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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  in  den  Jahren  1903  und  1904. ‘) 

Von 

Professor  L Edinger  ln  Frankfurt  n.  M.  und  Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


Es  waren  wesentlich  zwei  Gebiete,  auf  die  sich 
in  der  Berichtzeit  das  Interesse  der  meisten  Arbei- 
tenden concentrirt  liat.  Die  Lohre  von  der  Mark- 
fasening  im  Grosshime,  die  lange  nur  wenig  gefor- 
dert worden  war,  ist  — wesentlich  durch  die 
Anregungen,  die  sie  durch  Flechsig’*  Arbeiten 
empfing  — ein  gutes  Stück  voran  gekommen.  Die 
Struktur  der  Ganglienzelle  ist  dann  von  sehr  vielen 
Autoren  in  Arbeit  genommen  worden,  nachdem  es 
endlich  gelungen  ist,  mehrere  Methoden  zu  finden, 
die  den  Nachweis  der  Fibrillen  ermöglichen.  S.  R, 
K a m 6 n y C a j a 1 und  B i e 1 s c h o w s k y infissen 
hier  als  Diejenigen  genannt  weiden,  die  auf  diesem 
Gebiete  endlich  ein  wirkliches  Voran  schreiten  er- 
möglichten. Bereits  häufen  sich,  wie  gewöhnlich 
nach  Auffindung  neuer  Methoden,  die  Einzelarbeiten 
wieder  stark,  bereits  erkennt  man  wieder,  wie  zur 
/eit  als  die  G o 1 g i - Methode  kam,  dass  die  leichte 
Ausbeute  Unerfahrene  zur  FrQhpublikation  von 
allerlei  kleinen  Mittheilungen  besonders  anreizt. 

Die  Lehre  von  der  Furchung  des  Grosshirnes 
ist  ebenfalls  vielfach  gefördert  worden,  namentlich 
werden  ganz  neue  Ausgangs) »unkte  in  der  Deutung 
gesucht  und  man  ist  von  Neuem  bestrebt,  die  ver- 
gleichend anatomisch  auffindbaren  Grundlinien  zu 
studiren.  Elnmso  hat  man  in  gleicher  Weise  nun 
auch  die  äussere  Form  des  Kleinhirnes  in  Arlieit 
genommen. 

Der  Thalamus- Aufbau  erhielt  eine  neue  grund- 
legende Beschreibung  durch  S.  Kamen  v Cajal. 

«)  Vgl.  Jnhrhb.  OCLXXIX.  p.  1. 

Med.  Jabrbb.  IW.  287.  llft.  I. 


Die  Entdeckung  der  Trigeminusschlcife  aus  dem 
frontalen  sensiblen  (Juintuskerne  füllt  eine  Lücke 
in  unserer  Kenntnis*  von  den  sekundären  sensiblen 
Buhnen  aus.  Unser  Wissen  von  der  feineren  Struk- 
tur der  Hirnnerven  und  von  den  Muskelccntren  im 
Vorderhorn  des  Rückenmarkes  macht  erfreuliche 
Fortschritte,  l»cdingt  aber,  wie  überall,  bei  zunch- 
mender  Klärung  neue  Fragestellungen. 

Auf  vergleichend  anatomischem  Gebiete  dürfte 
die  endliche  Klarstellung  der  einzelnen  Theilo  des 
Vogdvorderhinies  und  der  da  entspringenden  Rah- 
nen zu  erwähnen  sein. 

Neben  so  manchem  Gewinne,  den  die  Berieht- 
periode  gebracht  hat , steht  ein  grosser  Verlust. 
Karl  Weigert  ist  am  5. August  1904  gestorl>eu. 
Wer  immer  in  den  letzten  25  Jahren  üiroauatomio 
getrieljen,  der  weiss,  was  er  dem  Manne  schuldet, 
der  seine  beste  Kraft  an  die  Entdeckung,  Aus- 
arbeitung und  Sicherung  von  Methoden  gesetzt,  hat, 
die  es  uns  heute  ermöglichen,  gut  zu  härten  — Wei- 
gert hat  die  Chromsalzhärtung  u.  A.  verbessert, 
die  Erwärmung  eingeführt  — sicher  zu  schneiden  — 
Weigert  hat  das  erste  exakte  Schlittenmikrotoni 
mit  Schanze  constmirt  — grosse  Schnitte  seriatim 
zu  behandeln  — Weigert  hat  die  Closetpapier- 
methode erfunden  — auf  den  Objektträgern  bequem 
zu  färben  — Weigert  gab  die  Färbung  zwischen 
zwei  Collodiumplatten  an,  die  heute  allgemein 
geübt  wird  — und  vor  Allein  clektiv  zu  färben.  Ehe 
Weigert  auf  den  Plan  trat,  habe  man  nur  im 
Carmin  und  in  einigen  Anilinfarhstoffcu , Anilin- 
schwarz  besonders,  Farben,  die  durch  Intensität 

143933 


Digitized  by  Google 


E d i n g e r und  Wallenberg,  Anatomie  de»  Centralnervensystems. 


o 

die  einzelnen  Gewebe  verschieden  färbten.  Ihm 
war  es  Vorbehalten,  in  harter  Arbeit,  bei  der  er 
sich  nie  genug  thun  konnte,  Methoden  zu  erfinden, 
die  es  gestatten,  die  markhaltigen  Nervenfasern 
clektiv  zu  tingiren  und  Methoden,  die  nur  Glia  und 
Zellenkeme  färlien.  Er  hat  auch  als  Erster  ge- 
zeigt, dass  man  Bakterien  iin  Gewebe  färben  könne, 
er  hat  Methoden  für  Fibrin,  für  elastische  Fasern 
erdacht,  die  heute  allgemein  geübt  werden.  In 
allgemein  j«thologischen  Dingen  von  weitestem 
Blicke,  hat  er  uns  zuerst  gelehrt,  dass  die  Proeesse 
im  Nervensystem,  liei  denen  Fasern  untergehen, 
zumeist  primärer  Natur  sind,  dass  die  Wucherung 
von  Glia  oder  Bindegewebe  immer  nur  sekundär 
erfolgt,  in  die  durch  Resorption  der  geschädigten 
Fasern  und  Zellen  leer  werdenden  Räume  hinein. 
Damit  hat  er  für  eine  ganze  Reihe  pathologischer 
Untersuchungen  einen  neuen  Ausgangspunkt  ge- 
schaffen. Mitten  in  der  Arbeit,  mitten  im  Bestreben 
seine  Gliamethode  noch  zu  verbessern,  ist  er  durch 
eine  Coronarthrombose  dahingerafft  worden.  Die 
Himanatomie,  die  ihm  so  viel  verdankt,  wird  sein 
Andenken  immer  ehren  müssen. 

1.  Lehrbücher,  Atlanten  u.  s.  w. 

1)  Wern  icke,  C.,  Atlas  des  Gehirns.  Schnitte  durch 
das  menschliche  Gehirn,  in  photographischen  Originalen, 
heraasgegeben  mit  Unterstützung  der  königl.  Akademie 
der  Wissensch.  in  Berlin.  Abtheil.  111:  Foerster.  0., 
21  Sagittalsclmitte  durch  eine  Grosshirnheniisphäre.  Bres- 
lau 1903.  Vertag  der  psyehiatr.  Klinik. 

2)  Itamun  yCajal,  S..  Textura  del  sistema  ner- 
vioso  del  hombre  y de  los  vertebrados.  Madrid  1904. 

3)  Marburg,  0.,  Mikmskop.-topngmph.  Atlas  des 
mens«  hl.  Contralnervensystems  mit  Text.  Vorwort  von 
//.  Oberateiner.  Wien  15MJ3.  Mit  5 Abbild,  u.  30  Tafeln. 

4)  Edinger,  Vorlesungen  über  den  Bau  der  ner- 
vösen Contralorgane  des  Menschen  u.  der  Thiere.  7 Aufl. 
I.  Bd.  Leipzig  1904.  Mit  208  Abbild. 

5)  Pani z za,  M..  Compendio  di  morfolugia  e fisio- 
logia  comparute  del  sistema  nervoso.  Hoina  1903.  (I)em 
lief,  nicht  zugänglich.) 

0)  Spalteholz,  W.,  Handatlas  der  Anatomie  d«*» 
Menschen.  III.  Bd. : Eingeweide,  Gehirn,  Nerven,  Sinnes- 
organe. Leipzig  1903.  S.  Birzel. 

(Sehr  klare  Abbildungen  in  reicher  Menge.  Bei 
der  Darstellung  der  äusseren  Form  wird  vielfach 
schwache  Vergrößerung  benutzt,  wodurch  Vieles 
plastischer,  klarer  in  die  Erscheinung  tritt.  Man 
vergleiche  z.  B.  die  Abbildung  der  Hirnbasis  mit 
der  gleichen  in  dem  photographischen  Atlas  von 
Rüdinger.  Den  Windungsbildern  sind  einfache 
Schemata  beigedruckt,  die  ihr  Verstehen  wesent- 
lich erleichtert».  Vom  Rückenmarke  bis  zum  Mittel- 
liimc  sind  auch  Schnittbilder  gegeben.  Es  wäre 
zweckmässig  solche,  auch  nicht  vergrösserte,  vom 
Grosshim  dem  Lernenden  zu  bieten.  Die  Abbil- 
dungen  sind  meist  trefflich,  vielfach  auch  durch 
den  angewendeten  Farbendruck,  der  einzelne  Bahnen 
einzeichnet , besonders  lehrreich.  In  ejnzelnc  ist 
zuviel  hineingeheimnisst.  Völlig  uneingeschränktes 
IhjU  verdienen  die  Abbildungen  der  peripherischen 
Nerven  und  der  Sinnesapparatc.) 


7)  Wilder,  Burt  G..  The  ßrain  of  tlieSheep  bring 
pari  IV,  rovised,  of  Physiologe’  Practieums  explieit  diroc- 
tions  for  examining.  Autors  Verlag.  1 903. 

8)  Symington.  J.,  Olwervations  on  the  rulations 
of  the  doepor  parts  of  the  brain  to  the  surfaev.  Jouni.  of 
Anat.  a.  Phvsiol.  XVII.  1903. 

(Lage  der  Ventrikel  u.  s.  w.  zum  S«‘hädeldache  u.s.w.) 

8)  De  x ler.  H.,  Beiträge  zur  Kenntniss  dos  feinoreu 
Baues  des  Centralnervensystems  der  Ungulaten.  lü  Figg. 
Morpholog.  Juhrl).  XXXII.  2.  1904. 

(Monographie  des  Pferd ogohi nies.  AcuKser*»  Formen 
genaue  Schilderungen,  zahl  reiche  Abbildungen.) 

9)  Martin,  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Hnussftuge- 
thiere.  2 Bde.  Stuttgart  1904. 

(Enthält  eine  sehr  gute  Darstellung  der  Himanatomie, 
besonders  des  Pferdes.) 

10)  Ziehen,  Th.,  Uobor  den  Bau  d«*s  Gehirnes  1mm 
Halbaffen  u.  Ihm  Galeopithecus.  Anatom.  Anzeiger  XXII. 
1903. 

(Bringt  eine  Beschreibung  der  äusseren  Form,  wesent- 
lich des  tirosshimes  und  seiner  Furchung  bei  Tarsus, 
Nyeticehus  und  (biloupithocuK.  Auch  die  Kleinhim- 
furehung  ist  lierücksichtigt.  Ohne  Abhildungen  nicht 
referirbar.  Reiches  Material.  Von  jedem  Thiere  standen 
4,  bez.  V)  Exemplare  zur  Verfügung.) 

11)  Ziehen.  Th.,  Der  Faserverlauf  des  Gehirnes 
von  Galeopithecus  volans.  Mon.-Schr.  f.Neurol.  u.Psych. 
XIV.  1903. 

(Enthält  eine  durch  zahlreiche  Querschnitte  illustrirte 
B< Schreibung  von  der  Pyrumidenkreuzung  bis  zum  Vorder- 
hime.) 

Der  Wern  icke  ’sche  (1)  Atlas,  dessen  Tafeln 
fortwährend  an  Vollendung  gewinnen,  giebt  in 
der  diesmaligen  Liefcrnng  eine  grosse  Reihe  von 
SagittaJ schnitten  durch  das  ganze  menschliche  Ge- 
hirn (Markscheidenfärbung).  Sie  werden  auf  lange 
hinaus  eine  Unterlage  für  topographische  Studien 
bieten  können. 

Der  Atlas  von  Marburg  (3)  biingt  im  Licht- 
druck Schnitte  (Markscheidenfärbung)  in  frontaler 
Richtung  vom  Conus  bis  zur  Thalamushöhe,  dann 
Horizontal  schnitte  vom  Thalamus  bis  zum  Küeken- 
markanfang,  Sagittalschnitte  durch  den  Hirustamm, 
ferner  eine  grosse  Anzahl  von  Schnitten  durch  das 
Grosshim  in  allen  drei  Richtungen  in  trefflichem 
Kiipferdrucke.  Die  Originalicn  sind  Zeichnungen 
und  Photographien,  die  Bezeichnungen  sind  ein- 
geschrieben. Ein  klarer  Text,  der  vielfach  Eigenes, 
namentlich  auch  einige  Schemata  enthält,  begleitet 
das  für  den  Unterricht  sehr  brauchbare  kleine 
Werk. 

Das  grosse,  in  diesen  Belichten  wiederholt  er- 
wähnte Werk  von  Ra  raun  y Cajal  (2)  hat  nun 
seinen  Abschluss  gefunden.  Auch  die  Lieferungen, 
die  sieh  mit  den  Kernen  der  Zwischenschicht  und 
denjenigen  des  Thalamus  beschäftigen,  bringen 
wieder  viel  Neues  und  gelten  zweifellos  die  voll- 
ständigste und  originellste  Darstellung,  die  wir  in 
laugen  Jahren  von  diesen  Gegenden  erlialten  haben. 
Auf  nicht  weniger  als  328  Seiten  wird  der  feinen» 
Bau  der  Hirnrinde  in  der  ganzen  Säugerreihe,  der- 
jenige der  Amphibien,  Reptilien  und  Vögel  und  die 
Ilistogenese  der  Rinde  liehandelt  Die  monogra- 
phischen Vorarbeiten  zu  diesen  Abschnitten  sind 
ii»  diesen  Berichten  wiederholt  besprochen  worden. 
Es  wird  Niemand  in  Zukunft  über  die  normale 
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Anatomie  der  llirnrinde  arbeiten  können,  ohne  diese 
geradezu  klassische  Darstellung  zu  her  fick  sichtigen. 
Die  neuen  Fihrillenmethoden  (siehe  Abschnitt  11) 
sind  bereit«  AlwinU  angewandt.  Am  Schlüsse  des 
Bandes  giebt  der  Vf.  eine  theoretische  Uebersicht 
Ober  den  Hau  des  gesummten  Nervensystems,  Neu- 
rone, Contaktf ragen  u.  s.  w..  er  schlicsst  mit  einer 
Darstellung  des  Sympathien«,  die  nicht  nur  dessen 
Ganglienkette,  sondern  auch  die  Organinnervation, 
Dann  u.  s.  w.,  wenigstens  zumTheil  berücksichtigt. 
In  diesem  treffliehen  Werke,  das  jetzt  in  2 dicken 
Händen  abgeschlossen  vor  uns  liegt,  sind  alle 
Methoden  der  Technik  ausgiebig  verwandt,  es  ist 
reicher  als  irgend  eines,  das  je  bisher  über  das 
Nervensystem  erschienen  ist,  «an  originalen  Arbeiten 
und  neuen  Daten.  Die  Neurologie  darf  sieh  wohl 
zu  seinem  Besitze  beglückwünschen. 

Die  7.  Auflage  von  Edinger’s  (4)  Lehrbuch 
unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  sehr  wesent- 
lich. Sie  zerfällt  in  2 Hände,  deren  erster  ausser 
der  Einführung  in  die  Anatomie  der  nervösen 
Ontralorgane  eine  «pecielle  Anatomie  des  Sänger- 
gehirnes  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
menschlichen  Gehirnes  bringt.  Dieser  Hand,  der 
etwa  den  Umfang  des  ganzen  früheren  Werkes  hat, 
wird  mehr  als  die  früheren  Auflagen  den  Anforde- 
rungen gerecht,  die  man  an  ein  Huch  stellen  soll, 
das  wesentlich  für  den  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten ari>eitcnden  Arzt-  geschrieben  ist.  Des- 
halb sind  die  klinischen  und  praktisch  wichtigen 
Verhältnisse  besonders  berücksichtigt.  Natürlich 
ist  der  rein  anatomische  Gesichtspunkt  für  die  Ge- 
sammtdarstellung  nicht  aufgegeben,  er  ist  vielmehr 
gerade  durch  die  Aufnahme  der  Darstellung  des 
ftäiigcrgehimes  überhaupt  wesentlich  erweitert. 
Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  ebenfalls  vermehrt 
und  namentlich  sind  ausser  den  Abbildungen  von 
Thiergehirnen  vergrösserte  Abbildungen  einzelner 
Oehimblßcke  gegeben . an  deren  frontalem  oder 
camlalem  Ende  das  Bild  des  mikroskopischen  Quer- 
schnittes eingezeichnet  ist.  Dadurch  wird  das  bc- 
kanntlieh  immer  schwierige  Beziehen  der  (^uer- 
schnittdarstellung  auf  die  seit  dem  ersten  anato- 
mischen  Unterricht  gut  l>ekannton  äusseren  Formen 
voraussichtlich  erleichtert  Oefter  ist  Gebrauch  von 
Mehr-Fari>endruck  gemacht. 

Der  zweite  Hand  des  gleichen  Werkes,  der  die 
Anatomie  der  niederen  Thiergehirne  enthält  stimmt 
mit  »1er  6.  Auflage  überein,  weil  es  noch  nicht  mög- 
lich war.  diese  Anatomie  so  ausführlich  wie  der 
Vf.  es  wünschte,  neu  darzustellen. 

A n h a n g : Gewicht. 

12)  W eigner,  K..  Ein  Beitrag  zur  Bedeutung  des 

Gebirnge  wichts  beim  Menschen.  Sond.-Abdr.  aus  d.  anal. 
Heften, herausgeg.  von  Fr.  in  Göttingen n .Ii. Bannet 

in  Greifswald  XXIII.  71.  1903. 

13)  Pfister,  H..  lieber  das  Gewicht  des  Gehirns  u. 
cinzcdncr  Hirntheile  beim  Säugling  u.  älteren  Kinde. 
Sond.- Alxir.  aus  Xeurol.  Centr.-Bl.  Nr.  12.  1903. 

J-l)  Pfister,  H.,  Neue  Beiträge  zur  Kennt niss  des 
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kindlichen  Hirngewichts.  Aroh.  f.  Kiuderhkde.  XXX VII. 
3 n.  4.  p.  239.  1903. 

15)  Pfister,  II.,  Theilwägungen  kindlicher  Gehirne. 
Areh.  f.  Kinderhkde.  XXXVII.  3 u.  4.  p.  243.  1903. 

16)  8pitzka,  E.  A.,  Brain-Weigths  of  Aninials 
with  Special  Reference  to  th<*  Weigth  of  tho  Brain  in  the 
Ma<  Monkey.  Journ.  of  Comp.  Xeurol.  1903. 

17)  Spitz  ka,  E.  A.,  The  Brain- Weight  of  the  Ja|«u- 
n«*se.  Repr.  from  Science  N.  S.  XYI11.  455.  p.  371. 
Sept  18.  1903. 

18)  Spitz  ka,  E.  A.,  A study  of  the  Brain-Weigths 
of  Men,  notable  in  the  professions,  arte  and  Sciences. 
Philnd.  med.  Journ.  May  2.  1903. 

19)  Bolk,  L.,  Beziehungen  zwischen  Hirn volum  u. 
Schädelcapucität . nelwt  Bemerkungen  über  das  Hirn- 
gowielit  der  Holländer.  Overdruk  uit  „Petrus  Camper“ 
Bd.  II.  1904. 

20)  Matiogka,  H.,  IJolwr  die  Bedeutung  des  Hirn- 
gewiehts  beim  Menschen.  Anat.  Hefte,  XX111 . hierzu 
Bemerkung  zu  vorstehendem  Aufsatz  von  K.  Weigner. 
1903. 

21)  Tricomi- A llegra,  <!.,  Sul  peso  dell’encefalo 
umano.  Atti  Acead.  Peloritana  XIX.  1903. 

22)  Zieh  e n , Gehinigewichte.  Mon.-Schr.  f.  Psvch. 
u.  Neurol.  13.  14.  15.  1903-  1904. 

(Kurze  sachliche  Mittheilungen  einzelner  Thierhirn- 
gewichte.) 

II.  Methoden  der  Untersuchung. 

Lehrbücher,  Modelle,  Schneiden,  Gonserviren,  Urpro- 
duktionen ti.  Ä.  w. 

23)  Dieterichs,  K.,  Mikroskopische  Technik  des 
Cent raliierveusystentK.  Ztschr.  f.angew.Mikrosk.  8.  1902. 

24)  Böhm,  Alexander,  u.  Albert  Oppel, 
Taschenbuch  der  mikroskopischen  Technik-  Kurze  An- 
leitung zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gewebe  u. 
Organe  der  Wirbelthiere  u.  des  Menschen,  unter  Berück- 
sichtigung der  embryonalen  Technik.  Mit  einem  Beitrag 
(Keconxtrukhonsmethoden)  von  fl.  Horn.  5.  durchges.  u. 
verni.  Auflage  von  Alex.  Böhm.  München  1904.  Olden- 
burg. VI  u.  271  S.  8. 

25)  B a y o n ,T.  (».,  Die  histologischen  U nterauchungs- 
meth'xjen  des  Nervensystems.  Würzburg  1905. 

(In  dieser  sehr  reichhaltigen  Zusammenstellung  fehlt 
leider  ziemlich  regelmässig  die  Angnl*?,  wie  eine  citirtu 
Methode  siel»  praktisch  benvährt  hat.  Zu  viel  Stoff, 
zu  wenig  kritische  Auswahl.  Dabei  sind  ganz  allgemein 
gebrauchte  Methoden  ausgelassen,  die  Closct  papierserien- 
niethode  z.  B..  das  direkte  Copiren  von  Schnitten  auf 
plmtogr.  Papier,  das  Schneiden  grosser  Schnitte  unter  dom 
Papierblatt  w<*g  und  viel«1«  Andere.  Eine  spätere  Auflag«? 
wird  Manches  streichen  und  Besseres  au  die  Stell«?  setzen 
müssen.) 

26)  Pollack,  Bernhard,  Di**  Farhetochnik  für 
«Jas  Nervensystem.  3.  Aufl.  Berlin  1905.  Karger. 

(Die  Neuauflage  des  guten  kleinen  Bu«h«?s  ist  durch 
kritische  Auswahl  erprobter  Methoden  vervollständigt. 
Kann  sehr  empfohlen  werden  als  Führer  bei  der  prak- 
tisch«-n  Arbeit,) 

27)  Anton,  G.,  Gehimvermessung  mittels  des  Com- 
pensations- Polar- Planimeters.  1 Abbildung.  Wien.  klin. 
Wehnsehr.  Nr.  46.  1903. 

(Das  Instrument,  dessen  genauere  Besehraibwig  im 
Original  einzusehen  Ist,  giebt  die  Möglichkeit  einer  ge- 
naueren Flächenl»estimmung  von  Hirnschnitten,  der  Rin- 
den- und  Markmasse  und  ihrer  gegenseitigen  A'erhältnisso.) 

28)  Reich,  F.,  Ein  Apparat  zur  B<*stimmung  d«*s 
Gehimvolumens : Ccirobrovoluminimeter.  Neural.  Centr.- 
Bl.  p.  839.  1904.  (Eintauehverfalir«*n.) 

29)  Petzy,  ü.  Popovits,  Ein  weiterer  Beitrag 
zur  Bestimmung  des  Gehimvolumens.  1 Abbild.  Neurol. 
Centr.-Bl.  p.  1040.  1904.  (Verbesserung  des  Eintauch- 
verfahrens.) 
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30)  Jacohsohn,  E,  Demonstration  eines  Gips- 
iii«hI«*IIok  der  menschlichen  Gtvsshirnhemisphäre.  Herl. 
Üesollscli.  f.  Psveh.  u.  Nervenkmnkh.  Sitzung  v.  12.  Jan. 

1903.  Hef.  in  Jterl.  klin.  W«hns«*br.  1903.  p.  748. 

(Ausguss  der  Fu rohen  nach  Abzug  der  Pia  mit 

flüssigem  Paraffin  (50 — 60®),  Uebergiessim  der  Oberfläche 
mit  Krönig'sehem  Lock,  der  schnell  erstarrt.  Heraus- 
nahme der  Hemisphäre,  Ausgi essen  des  entstandenen 
Negativs  mit  kalt  migerührtem  Gipsbrei,  Auflösung  des 
Paraffins  und  Lacks  in  heissein  Wasser.) 

31)  Bnxlmann,  K.,  Zwei  neue  Apparate  zur 
Paraffins4M'ient«H*hnik.  Joum.  f.  Psyeh.  u.  Neurol.  1003. 5. 
2 Abbildungen.  Hef.  in  Centr.-Hi.  f.  norm.  u.  patlnd. 
Anat.  I.  p.  31.  1904. 

(j.Makvotom“  zur  Herstellung  planparalleler  Schrillen 
und  ,, Mikrotom11  für  lückenlose  Paraffiuserien  durch 
grosse  Objekte,  z.  B.  Himhemisphanm.  Beide  Instrumente 
von  A.  Becker  in  Böttingen  eonstruirt.) 

32)  0 n ii  f (0  n u f ro  w i c z).  B.,  A method  of  s«‘curing 
fi. Nation  and  hardening  of  the  central  nervous  System 
liefere  the  outo|«v.  2 Figg.  Med.  Reconl  LXVI.  2.  p.52. 

1904. 

33)  H e w so  n , A d d i n e 1 1 , Description  nf  a method 
for  preparing  brains  used  in  dass  domonstrations.  Amer. 
Joum.  of  Anat.  III.  1904.  Proeeed.  Amer.  Assoc.  Anat 
(Dem  lief.  ni<*ht  zugänglich.) 

34)  Jelgersmn,  De  lsdokking  van  p nie  paraten. 
Psyeh.  en  neur.  bladen  p.  370.  1902.  Ref.  in  Neurol. 
Oentr.-Bl.  p.  024.  1903. 

(J.  empfiehlt  statt  der  Deckgläser  das  Anftropfeu  von 
,.Zaponu  [—  Nitrocellulose  in  Aceton  + Amvlacetat  go- 
liist.  chemisch  - Collodium,  aber  Iiesser  durchscheinend 
und  in  Alkohol  und  Aethcr  unlöslieh]  am  besten  in 
lOproe.  Ijösung  mit  Zusatz  von  200g  Colophoiiitim  auf 
1 IJter.  Vor  dem  Auftropfen  werden  die  Schnitte  mit 
OOproc.  Alkohol  ubergossen.  Anilinfarben  werden  aus- 
gezogen. In  Zapon  eingehüllte  SehnittprHjMirnte  lassen 
sich  vom  Object ivt rüge r in  Wasser  ahlüsen  und  eon- 
Berviren.) 

35)  Vogt,  O..  Die  hirnanatomische  Abtheilung  des 
Berliner  Neurologischen  UniversiüUslaboratoriuins.  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  bisherigen  Resultate 
auf  dem  Gebiete  der  Reproduktionstechnik.  Wrhundl.  d. 
anat.  (iesellsch.  auf  d.  18.  Versammlung  in  Jena  vom 
IS.  21.  April  1904.  Anat.  Anzeiger  XXV.  Erg.-H.  p.  79. 
1904. 

30)  Warne  ko,  Beiträge  zum  Studium  des  Hiro- 
stammos.  I.  Zur  Methodik  u.  Technik  zelltopographiseher 
Untersuchungen  im  * »ebiet  des  Hirnstammes.  «Mit  7Taf. 
Joum.  f.  Psyehol.  u.  Neurol.  II.  1904. 

(Darstellung  der  im  Neumbiolog.  Institut  der  Uni- 
versität Berlin  angewandten  Methoilon  zur  Photographie 
von  Nissl-  Färbungen  des  Hirnstammes.) 

37)  Berg,  Walther,  Beiträge ^rar  Theorie  der 
Fixation  mit  besonderer  Berücksichtigung  dos  Zellkerns 
u.  seiner  Eiweisskörper.  3 Figg.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1903. 

(Sorgfältige  Nachprüfung  und  Woitorführnng  der 
von  Fischer  |s.  d.  Bor.  1895/96]  Itegonncnen  Unter- 
suchungen üls*r  die  Wirkung  histologischer  Fixirungs- 
mittel  auf  chemisch  isolirt«  Stoffe  dos  pflanzlichen  und 
tbierisehen  Körpers,  ln*son<h*ry  auf  die  Nurleine  und 
Nncleinsäuivn.  Die  auch  für  die  histologisehe  Fnrhe- 
teehnik  wichtigen  Resultate  lassen  sich  im  Referat  nicht 
wiedergehen.  Es  sei  das  Original  zum  Studium  dringend 
empfohlen.) 

Strukt u rfärbung  t Irr  Zrllr,  vitnlr  Färbung. 

38)  II  a t a i , S h i n k i s h i . The  finer  structure  of  tho 
nourones  in  tho  nervous  svstem  of  tho  white  rat.  2 Tafeln. 
Univ.  of  Chicago  X.  1903* 

(Frisches  Material,  nicht  grösser  als  5 nun',  kommt 
21  Stunden  in  250 ccm  Essigsäuiv-Pikrin-FonnaünbVsung 
-f-  50  ccm  g«*sättigter  wässriger  Säurcfuchsinlösuug,  Zupf- 


praparatc  in  Glycerin.  Nur  achromatisc  he  Zellensiilvstanz 
gefärbt.  Dauerpräparate  erfoniem  Paraffin- Einbettung 
nach  der  Färbung  und  Wiederfarluuig  auf  dem  Objekt- 
träger.) 

39)  Turner,  Jo h n , Ob  the  primary  staining  of  the 
rats  brain  by  niethylene  blue.  6 Figg.  Brain  19« M. 

40)  Donaggio.  A rtu  ro,  Azione  della  piridiua  sul 
tessuto  nervöse  e metodi  per  la  «olomzione  elettiva  del 
reticolo  fibrilläre  ewioceilulare  o de|  roticolo  |M*riferi«o 
della  cellula  nervosa  dei  vertehmti.  Annali  di  Nevrolog. 
XXII.  1 e 2.  p.  1.  1904. 

41)  Pighini.  (iiaeomo,  Nuovi  metedi  e nuove 
rieorche  sul  primo  differenziamento  dello  eellule  e dolle 
fibre  nervöse.  Monitore  Z««ol.  Ital.  XIV.  9.  p.  223.  1903. 

42)  Lugaro,  E..  Sulla  teenica  de!  metodo  di  Nissl. 
Monitore  Zo«d.  Ital.  XVI.  1.  p.  11.  1904. 

(B»*senders  elektive  Färbung  der  Zellkünrang  erhält 
man  duivh  Färbung  des  in  Alroh.ahs.  IOC).  Aeidnitr.  5 ge- 
härteten  Materials  in  einer  1 :2 — 300()Toluidinblaulösuiig. 
Die  Paraffinsrhiiitte  werden  kurz  in  HJJ  abgewasehen 
und  in  einer  4pror.  I/isung  von  molylniänsaurem  Ammo- 
niak 2—3  Minuten  lixirt.  ehe  si«*.  ab'imals  gewaschen,  in 
Canada  kommen.) 

43) Luzzatto,  A.  M.,  Sulla  c*dorazione  a fres«-«« 
della  cellula  nervosa.  Areh.  Sc.  mod.  XXVII.  2.  p.  2CJ5. 
1903.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

Bet  he  (109)  empfiehlt  zur  ,. primären“  Färbung  der 
Ganglienzellen  und  Neurofibrillen  1)  eine  Aethermcth« sie: 
Frisch**  « icwel*e  in  Aetlier  absolutus  (dureh  B«*h  and  lung 
mit  metallischem  Natron  gewonnen);  Xylol,  Paraffin;  die 
mit  Wasser  anfgeklebten  Schnitte  in  Xylol,  Aether. 
Wasser;  Färbung  mit  T<diiidinhlaulösuiig(l  :3000)24  Stun- 
den. Ammoniummolybdat  u.  s.  w.;  2)  eine  Ammoniak- 
methode:  Fixining  in  Alk«>h«d  7-  10,  Ammoniak  1,  Ein- 
betton  und  Farben  wie  oben. 

Turn  er  (39)  hat  seine  „pseudo-vitale1*  Reaktion  (s,  d. 
vor.  Btmcht)  in  folgender  Weise  inodificirt;  Das  Thier 
oder  das  Gehirn  bleibt  24  Stunden  Lei  25 — 30°  C.  im 
Wärmeschrank,  dann  ß — 7 Tag**  in  der  eltenso  warmen 
Farbflüssipkeit:  Iproc.  Methylenblnulösung  40 ccm,  Arid, 
lactic.  2 Tropfen,  lOpmc.  Wasserstoffsuperoxyd  4cetn; 
12 — 24  Stunden  in  lOproe.  Ammoiuommolybdat.  Waschen, 
Alk' «ln >1 , Para f f i nschn itte. 

Donaggio  (40)  hat  nach  langjährigen  Versuchen 
als  bestes  Hörtungs-  und  Fixirmittel  für  die  Stückfärhung 
mit  Anilinfarben  «las  zuerst  von  DeSonza  empfohlene 
Pyridin  angewandt.  Nach  der  Fixation  färbte  er  zwei 
Tage  in  V|If,KH, — 1 mmm  Thioninlösung.  fixirte  die  Fori**  wie 
Bet  he  mit  Ammon.  iiioIvIkI.  und  Salzsäurezusatz ; Aus- 
waschen in  Wasser.  Durch  Modifikationen,  die  den  Zeit- 
punkt und  die  Dauer  der  Pyridineinwirkung,  der  Färbung, 
etwaige  Wiederholungen  einzelner  Proceduren  betreffen 
und  die  im  Original  nachznlcsen  sind,  ist  es  D.  schon  vor 
Rain  «in  v Cajal  gelungen,  in  den  verschiedensten 
Regionen  des  Centralnenensystcms  ein  ondocelluläros 
Fibrillennetz  und  peripherische  lang«*  Fibrillen,  Nissl- 
Körper  und  Achencylinder  |>eripherisrher  und  centraler 
X«*rvenfasem  darzustellen  (vgl.  das  Capitel  ..llistologi«**  ). 
Seine  Resultate  entfernen  sieh  nicht  wesentlich  von  den 
späteren  Ergebnissen  Kanton  y C a j a I X Da  die  Fär- 
bung nur  mit  Thionin  g«‘lingt,  muss  si«*  nicht  allein  ab 
elektive,  sondern  geradezu  als  speeifis«*he  bezeichnet 
werden. 

Pighini  (41)  empfiehlt  zum  Studium  «Jer  ersten 
Differenzirungsv«»igitngc  des  NYrvensyst«»ms  Fixining  in 
2proc.  Sublimatlösung,  wi«*derholt«*s  Auswas«-h«*n  in  Aqu. 
destillnt.  und  Aqu.  jodafa,  2 — 3 Stun«l«*n  iu  3pme.  Ammon, 
molyhd.  Lösung,  gut  auswaschen,  rasch  in  Alkohol,  Xylol. 
Xylol-Paraffin;  Färbung  der  Schnitt«.1'  in  lprom.  Löröng 
von  Methylenblau  o«l«*r  Thionin;  Control«*  durch  das 
Mikroskop.  Kurz  in  Wasser  auswaschen,  einige  Stunden 
in  4 pme.  Ammon,  inolybd. , <«ft  auswawhen . rasch  in 
steigernden  Alkohol,  Xylol.  Balsam.  Salzsäurezusatz  ver- 
kürzt die  Dauer  de«  Aufenthalts  im  Ammoniummolybdat. 
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Im jtrii/jtin t i oum  mH  Metallmlren. 

-14)  Romoro,  G.,  II  tachiolo  Patemo  nella  teeniea 
<1*4  metndo  di  Golgi.  Boll.  Soc.  Zoo  1.  Ital.  Anno  11  (1002). 
111.  1903.  (Dem  Bef.  ni«*ht  zugänglich.) 

45)  B i e ! sc  ho  wsk  v , M a x , DieSilbcrimprügnation 
der  Neurofibrillen.  5 Figg.  Hraml.-CMntr.-BI.  UM«. 

46)  Derselbe,  Ein  neues  Imprägnationsvcrfahren 
zur  Darstellung  der  Neurofibrillen.  Iieri.  Gesellseh.  f. 
I*sych.  u.  Nervenkrankh.  Sitzung  vom  8.  Juni  1903.  Kef. 
in  Neurol.  Centr.-Bl.  1903.  p.  <»43. 

47) Derselhe,  Zur  Silhcrimprilgnation  der  Neuro- 
fibrillen. 4 Tafeln.  Jotirn.  f.  Psycbol.  u.  Neurol.  UI. 
I».  109.  1904.  ( Dem  lief,  nicht  zugänglich.  Rof.  in  Neurol. 
Centr.-Bl.  1904.  p.  892.) 

(B.  verwendet  jetzt  Aethylendiamin  statt  Ammoniak 
zur  Bildung  der  Silher-Ammnniak-Salze  und  vermeidet 
dadurch  Achscucylinderquellungen.) 

48)  Derselbe  ti.  Bernhard  Pollark,  Zur 
Kenntniss  der  Innervation  des  SÜngethieraug***.  (Vor- 
läufige Mittheilung.)  Neurol.  Centr.-Bl.  1901. 

49)  De rsolhe.  Neue  Impriignationsverfnhren  und 
die  von  ihnen  gelieferten  Bilder  aus  der  normalen  und 
pathologischen  Histologie  der  Ontmlorgatie.  70.  Vers, 
deutscher  Natu rf.  u.  Aerzte.  Breslau  18.— 24.  fiept.  1904. 
Kef.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  1904. 

50)  Ramdn  y Cajal. 8.,  Sobro  un  seneillo  procedor 
de  impregnacion  de  las  fibrillas  interiores  de|  protoplasma 
nerviost*.  Arch.  lat.  do  Med.  et  do  Biol.  1.  20.  Oct.  1903. 
Kef.  in  Centr.-Bl.  f.  norm.  n.  patbol.  Anat.  1904. 1.  p.  31. 

51)  Derselbe,  l’n  seneillo  metndo  de  eoloracidn 
s«»b‘ctiva  del  retienlo  protopliismien  y sus  efeetw  en  los 
diversos  orgatios  nerviosos.  (eon  38  grnbados.)  Tralmjos 
«lei  laborat.  de  investigne.  bioldgic.  de  In  universidad  de 
Madrid  11.  4.  28.  Dec.  l‘.K)3. 

52)  Derselbe,  Methode  nouvelle  pour  lacolorntion 
d«*s  neurofibrillos.  Compt.  rend.  de  ln  Snr.  de  Biol.  LV, 
36.  p.  1565.  1903. 

53)  Derselbe,  Troi»  modifieations  |>our  des  usages 
different«  de  ma  methode  de  coloration  des  neurofibrillos 
par  l’argont  tvduit.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  LVI. 
8.  p.  368.  1904. 

54)  Derselbe,  Asociacion  del  motodo  del  nitnitode 
plata  con  el  emhrionario  pam  el  estudio  de  los  foces 
moto  res  y sensit  ivos.  12  Figg.  Trabajos  del  laborator. 
de  inveshgaciones  bioldg.  de  la  Univers.  de  Madrid  III. 
2 y 3.  p.  65.  Junio  y fiept.  1901. 

55)  Derselbe,  Algunos  metodos  de  coloraeiön  de 
los  cilindros-ejes,  nenrofibrilloK y nidos  nerviosos.  Trabajos 
del  laltorntor.  de  in  vestigne.  biolög. «lelaUnivers.de  Madrid 
III.  p.  1.  1904.  — Cebersetzt  Ztscltr.  f.  wlss.  Mikrosk. 
XX.  1904. 

56)  Derselbe,  Notas  preventivas  sobro  algunos 
metodos  de  coloracion  de  los  cilindros-ejes  y ciertas  varia- 
ciones  normales  y pntologicas  de  las  ncurofihrill&s.  4 Figg. 
Madrid  1904.  Inipr.  y Libr.  d.  Nicolas  Moya. 

57)  Derselbe.  La  methode  a l’argent  reduit associo 
ä la  methode  embryonnaire  pour  I'ötudo  fies  noyaux  mo- 
teurs  et  sensitifs.  12  Figg.  BiMiogr.  anatoin.  XIII.  5. 
p.  242.  1904. 

58)  Lenhossek,  M.  von.  Banian  y Ca  ja  Ix  neue 
Fil*rillenmethf»de.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  593.  1904, 

59)  v.  Te  1 1 y e s n i es k y , Demonstration  von  Präpa- 
raten. nach  Roman  y Cajal's  nouor  Fibrillenmethode  bor- 
gestellt  u.  zur  Demonstration  f;ingesanflt  von  M.  r.  Leti- 
httsxek  in  Budapest.  Verhanfll.  d.  anntom.  tiesellsch.  auf 
d.  18.  Vcrsamml.  in  Jena  vorn  18.  bis  21.  April  1904. 
Anatom.  Anzeiger  XXV.  Erg.-H.  p.  183.  1904. 

(Tönung  der  nach  Ramön  v Cajal  behandelten 
Schnitte  im  Goldbade.) 

60)  Joris,  Hermann,  Nouvelles  reeherohes  sur 
los  rap|*orts  anatomiques  des  neuronos.  7 Tafeln  mit 
17  Figg.  Memoire  eouronnö  et  public  par  l'Acad.  royale 
<le  Med.  de  Belgique.  Bruxelles  1903. 


61)  Joris,  Hermann,  A pnqsw  d une  nouvelle 
methode  de  coloration  des  neurofibrilles.  fitructure  et 
rnpports  des  cidlules  nervouses.  10  Tafeln.  Bull,  de 
l’Acad.  royale  de  Med.  de  Belgiquo.  Seance  du  30.  Avril 
1901. 

62)  Lugaro,  Sui  metodi  <Ii  dimostrazione  dolle 
nourofibrillo  (eon  dimostrazione  di  preparati).  XII.  Con- 
gn*sso  della  S«*cictä  freniatrinitaliana(ii*novn,  18. — 22.  Ott. 
1901.  Rivist.  di  Patol.  nervös. e ment.  p.  549.  1904. 

63)  Lugaro.  E..  Un  motodo  di  colnrazione  del  Io 
ncurofibrille  mediante  l’argento  colloidnle.  Monitor«*  Zoo- 
logien Italiano  XV.  11.  1904. 

64)  De  Nahias,  M.,  Nouvelle  methode  de  coloration 
rapide  du  Systeme  nerveux  au  clilorore  d’or.  Bibliogr. 
anatoin.  XIII.  4.  1901.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich. 
Rcf.  in  Ann.  di  Nevrol.  XXII.  3.  p.  325.  1904.) 

65)  De  Nahias,  M.,  Nouvelle  methode  au  chlorure 
d’or  |M»ur  la  eolorntion  rapide  du  Systeme  norveux.  Compt. 
rend.  de  la  8oc.  de  Biol.  LVI.  9.  p.  426.  Renn.  biol.  Bor- 
deaux 1904. 

66)  Nahias.  Sur  une  nouvelle  coloration  rapifle  pol* 
|e  ehlorure  d*or  |*our  1‘etudedu  Systeme  norveux.  Reunion 
biolog.  de  Bordeaux  l.  Mars  1904.  Compt.  rend.  do  la 
Soe.  de  Biol.  LVI.  9.  p.  426.  1904.  (Dem  lief,  nicht  zu- 
gänglich. Rcf.  in  Revue  neurol.  p.  1009.  1904.) 

(Päraf Anschnitte  aus  Alkohol  allmählich  in  Aqti. 
•losrill. , (iram'scbe  Lösung.  Iproe.  Goldchloridlösting, 
nach  Auswaschen  in  Aqu.  dest.  Reduktion  in  Anijin- 
wassf»r  1 :40,  Aqu.  dest.,  Alkohol.  Balsam.  Fibrillen  un<l 
Aehsoneylindor  bis  in  die  letzten  Endigungen  gefärbt.) 

67)  Quaifc,  C.,  Sonic  methods  for  the  permanent 
preservation  of  (lolgi  preparations  under  a cov«*r-glass. 
Reports  from  the  patbol.  lahorntory  of  thoLunncy  dopart- 
ment,  New  South  Walos-Govorneinont  I.  1.  fiidney  1903. 

(Umwandlung  des  Niederschlages  hei  den  Sublimat- 
Methoden  in  Qucf’ksilbcr-Sulphit  oder  metallisches  Gold, 
U*i  den  Silber-Fürhungon  in  SillMT-Stilphit  oder  metal- 
lisches Silber.  Einzelheiten  sind  im  Originale  cinzusehen.) 

68)  Ruffini.  A.,  Un  motodo  di  renzione  al  doniro 
d’oro  per  le  fibro  e Ic  espansioni  nervöse  periferielie. 
Atti  flella  R.  Accad.  <1.  Fisiocrit.  in  Siena  IV.  14.  1902. 
Rof.  in  Rivist.  di  Patol.  nerv,  e ment.  p.  124.  1903. 

(Grosse  frische  Stücke  10—  30  Minuten  in  20 — 25proc. 
wässerige  Ameisensäure  löst  mg,  fleissig  schütteln ; trock- 
nen;  20 — 30  Minuten  im  Dunkeln  in  ]j>roe.  I/isung  von 
krystallisirtem , reinstem  (»oldehlorid  oder  eines  seiner 
Poppclsalze.  4 — 5 Minuten  schütteln;  trocknen;  21  Stun- 
den wieder  in  die  Ain«>isf*nsäurolösung  (im  Dunkeln), 
trocknen,  mindestens  S Tage  in  reinstem  Glycerin,  stei- 
gender Alkohol,  Celloülin  f»der  Paraffin.  Nicht  für  patho- 
logische Präparate.) 

69) Warncke,  Zur  Dai-sfellung  der  Achsencylinflcr- 
fihrillen  in  den  markhaitigeil  Fasern  des  Cf*ntralnerven- 
sy stems,  nebst  Bemerkungen  zur  Histologie  des  Acbsen- 
cj’linders  im  Allgemeinen.  1 Tafel.  Arch.  f.  Psvch. 
XXXVIII.  1.  p.  156.  1904. 

(W.  empfiehlt  zum  Studium  der  |»ost.  mortem  sehr 
rasch  vergänglichen  Fihrillenstruktur  <ler  Achsein  vlinder 
centraler  Fasern  mit  der  Mönkcberg-Bet li e 'sehen 
Methode  das  Rückenmark  kleiner  Fische.) 

Bereits  im  vorigen  Berichte  konnte  auf  eine  Reihe 
von  Versuchen  hingewiesen  werden,  die  feinere  Struktur 
der  Nervenzellen  und  Achsency linder  mit  Hülfe  der  für 
die  Photographie  maassgebenden  Principien  flarzustcllen. 
Simarro  gab  für  centrale  Zellen  und  fi.  Ra  in  6 n y 
Cajal  (der  übrigens  beivits  1900  ein  Fonnalinsilbei- 
verfahren  für  die  Aehsencylinderfärbung  beschrieben  hat) 
für  Aehseneylinder  und  Markscheiden  Methoden  an,  die 
anscheinend  recht  brauchbar**  Resultate  lieferten.  Alle 
diese  Methoden,  denen  auch  di**  Verfahren  von  Fajer- 
stain  (siehe  den  vorigen  Bericht)  und  das  alten*  von 
B 1« I «cho  w s k y für  Aeh.-cneylinderfürbung  anzun'ibeu 
wären , sind  nun  in  der  Berieht/.eit  weiter  ausgebildet 
worden  und  haben  in  den  Hiinden  von  Biels  ob  owsky 
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und  von  Ramön  y Cajal  zu  überaus  wichtigen  Resul- 
taten geführt.  Fa«t  zu  gleicher  Zeit  haben  die  landtm 
genannten  Autoren  uns  mit  dem  lang  ersehnten  Färho- 
verfahren  für  intra-  und  extracelluläre  Fibrillen  beschenkt, 
das  nicht  nur  deren  Darstellung  leicht  und  sicher  ermög- 
licht, sondern,  eben  weil  cs  sieh  um  Kibrillenfarhung  han- 
delt, endlich  auch  nackte  Aehsencylinder  isolirt  zur  Dar- 
stellung bringt. 

Bereits  wird  gestritten,  wem  der  beiden  Autoren  die 
Dalme  gehört  für  das  reiche  Geschenk,  das  sie  der  Neuro- 
logie dargcbracht  Wir  wollen  aber,  um  ein  Gootho’sehos 
Wort  zu  variiren,  uns  freuen,  „dass  wir  zwei  solche  Kerle 
haben.** 

Die  beiden  Verfall  reu  sind  nach  des  lief.  Erfahrungen 
für  Vertebraten,  soweit  speciell  histologische  Zwecke  in 
Frage  kommen,  wohl  gleich werthig.  an  Evertebraten  ist 
bisher  nur  (mit  bestem  Erfolge)  das  Ramön  y Cajal ’- 
sehe  Verfahren  geprüft.  Bei  der  Untersuchung  niederer 
Gehirne,  Petromyzon  z.  B..  die  ganz  aus  marklosen  Bah- 
nen bestehen,  hat  sieh  dem  lief,  das  Bielschowsky- 
Verfahren  deshalb  lx>sonders  bewährt,  weil  i*s  an  den  im 
Stück  gefärbten  Gehirnen  lückenlos  durchgefärbte  Schnitte 
ermöglicht.  Immerhin  scheint  ihm  in  dieser  Hinsicht  das 
Ramön  y Cajal'sche  Verfahren  mit  Animoniakalkohol 
fast  gleich  werthig,  während  dasjenige  direkter  Silber- 
imprägnining  auf  histologischem  Boden  Glänzend»**  leistet. 

S»»it  Ramön  y Cajal  in  Ixmdon,  Retzius  und 
v.  Re  n h o ss  e k (59)  auf  dem  Atmtomencongressc  die  ersten 
Präparate  gezeigt  halten,  hat  sich  zumal  das  Ramön  y 
Cajal'sche  Verfahren  schnell  in  allen  Ijuboratorien  ein- 
gebürgert. Damals  war  das  Bi e I s c h o w s k v 'sehe  noch 
etwas  umständlich.  Dem  ist  alter  schnell  abgeholfen 
worden  (4H.  49)  und  nun  erfreuen  wir  uns  beider  Ver- 
fahren zur  Wald. 

8.  Ramön  y Cajal  (50)  legt  frische,  höchstens 
3-4  mm  dicke  Stücke  in  reichliche  Mengen  (*-a.  200g  für 
3 — 4 Rückenmarkstücke  des  nengehorenen  Kaninch»*ns) 
einer  8ilbeniitratlösnng.  deren  Con**entration  bei  Everte- 
braten  , sowie  für  dicke  Stücke  und  zur  Schuellförbung 
(Rückenmark  und  Oblongata)  (V*  fl,  für  erwachsene  Verte- 
braten zur  Färbung  der  pericclhilärcn  Endverzweigungen 
3°/,  für  Embryonen  und  Neugeborene,  sowie  zur  FSbrillen- 
färnung  1 D ,00,  für  dünne  Membranen  und  einige 
niedere  Vertebraten  0.5 — 0.75"  0 beträgt.  Sie  bleiben  im 
Dunklen  4— G Tage  und  eventuell  darüber  bei  30 — 35°  C. 
im  Brutschränke  (nnnöthig  hei  Zimmertemperatur  von  25°). 
wen  len  dann  I — 2 Minuten  in  Aqu.  destill.  ahgeapült  und 
dann  1*4  Stumlen  bei  Tageslicht  und  Zimmertem|»eratur  in 
eine  I/«sung  von  Auid.  pyrogallic.  (oder Hydrochinon)  lg, 
Aqu.  destill.  lOOccm,  Formel  5 — 15  ccm  gelegt;  kurzes 
Altspülen  in  Wasser.  Alkohol.  Paraffin-  oder  Oelloidin- 
einliettung,  feine  Schnitte,  Cauadahalsam  oder  Dnmar- 
harz. 

Auf  den  Vorschlag  seines  Assistenten  L.  Bakay  hat 
v.  Lenhossök  (58)  im  Anschluss  an  Bielsrho  wsky’s 
Methode  (siehe  unten)  den  3 Akten  des  Ramön  y Cajal'- 
sehen  Verfahrens  noch  einen  1.  hinzugefügt,  nämlich  das 
Tonen  der  Schnitte  im  Goldbade  (lproc.  Goldchloridlösung 
4 »rin.  Aqu.  destill.  150ccm,  jonaehderSchnittdiekc  10  bis 
60  Minuten)  mit  nach  folg« *n»iem  Fixiren  in  3 — öproc. 
Fiximatronlösung  (5  Minuten),  Auswaschen  (10  Minuten) 
in  öfter  gewechseltem  Wasser;  Entwiisseni.  Aufhellung, 
Canadabalsam. 

S.  Ramön  y Cajal  (50)  hat  s|täter  seine  Methode, 
Itesonders  für  die  Darstellung  der  Fibrillen  innerhalb 
centraler  und  peripherischer  Nervenfasern,  dadurch  modi- 
fieirt , dass  er  die  Stücke  vor  der  Silltereinwirkung  in 
Alkohol  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Ammoniak  härtet.  Von 
den  zahlreichen  Vorschriften,  die  «*r  in  der  Folge  auf- 
gestellt  hat,  seien  nur  die  folgenden  hier  angeführt: 

1 )  Fibrillenfärbung  in  dicken  markhaltigen  Axonen,  in 
»len  Körben  um  die  Purkinje  'sehen  Zellen  u.  s.  w.: 
3 — 5mm  dicke  Stücke  1 — 3 Tage  in  95pns.\  Alkohol,  Thci- 
jung  in  2 — 2.5mm  dicke  Scheiben,  Aqu.  destill.  einige 


Minuten,  4 Tage  in  1 — I.5proc.  Arg.  nitr.-I/mung  l*ei 
30 — 35®C„  rauch  aus  was»  dien  in  Aqu.  destill.,  24  Stunden 
in  Pyrogallussäup*  (oder  Hydrochinon)  1 — 2 g.  Aqu.  d**st. 
lOOccm,  Formol  5c»*m,  Natr.  sulphit.  0.25 — 0.5 ; rasch 
auswnsehen,  Cellnidinsrhnitt»*.  Kein  Bergamottöl,  even- 
tuell Verstärkung  in  Aqu.  destill.  100.  Ammon,  sulpho- 
eyanür  3,  Natr.  hy|M»su]phur.  3,  auf  je  lOccm  Zusatz 
einiger  Tropfen  lproc.  Goldehlorürlösung. 

2)  Zur  Färbung  feiner  markhnltiger  und  marjdoser 
Fasern  und  zur  Fibrillenfarbung  (nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  d»*r  l**i  Anwendung  der  Methoden  von 
Bethe  und  Donaggio  erhaltenen):  höchstens  3.5mm 
dicke  Stücke  1 — 3 Tag»*  in  95pmc.  Alkohol  lOOccm  und 
Ammoniak  einig»*  Tropfen  bis  I um.  kurz  aus  wuschen  in 
mehrmals  erneuertem  Aqu.  destill.,  3 — 5 Tage  in  1.5pmc. 
Arg-  nitr.-Liwung  l»ci  3G—  35®  C.,  24  Stunden  in  frisch 
bereitetem  Form*»!  5.  Arid,  pyrogallie.  2.  Aqu.  destill.  100, 
Celloidineinl»ottung . Balsam,  eventuell  Verstärkung  im 
Goldbade. 

3)  Zur  Färbung  »1er  Nervenfiise Huldigungen  (z.  B. 
cereliellare*  Körlw.  Moosfaserverzwcigungen . Endplatt«*n 
und  Endkolhon  der  grauen  Suhstanz):  I“  2 Tag**  Formol 
25 »rin,  Aqu.  d»*still.  lOOccm,  Ammoniak  einige  Tropfen 
bis  I ecm:  6 — 12 Stunden  auswnsehen,  3 Tag**  in  1 — 3proc. 
Arg.  nitr.-Iiösung.  das  übrige  wie  in  2. 

Für  das  Studium  der  Retina  hat  Ramön  y Cajal 
(220)  neuerdings  R«*eeptf*>nneln  gegel*en,  »li<*  nur  un- 
wesentliche Modifikationen  der  Originalmethoden  dar- 
stellon.  Auch  für  das  Studium  <l»*r  Reifung  des  embryo- 
nalen Nervensystems  könnt»*  er (54. 57 ) seine  Silberfärbung 
als  glücklich»*  Ergänzung  der  von  Weigert,  Golgi 
und  Ehrlich  lsmutztrn  Verfahren  nutzUr  machen 
(Ammoniak-Alkohol,  1 — 1 .öproc.  Arg.  nitr.-I/>sung.  Alko- 
holzusatz zum  R»*dukti»>nmitt<*l). 

Mit  Hülfe  dieser  M»*thnden  gelingt  es  nun.  die  Neu  ro- 
fibrillengefl«»cht»*  in  der  Zelle  mit  allen  ihren  Ausläufern 
und  di**  |>eriecllulän*n  En»1npparate  in  sehwar/bnuiner  bis 
tiefechwarzer  Farbe  g«*gi*n  di**  nahezu  farblos  bleibende 
Grundsulistanz  abzuheben  und  auch  *li<*  fibrilläre  Struktur 
der  Aehsencylinder  mnrkhaltig**r  und  markloner  Nerven 
mit  verblüffender  Deutlichkeit  darzustcllen. 

Bei  den  Congr»*ssen,  liei  denen  die  **rsti*n  Bilder  ge- 
zeigt wurden,  herrschte  allg»*nu*in»*  anerkennend«-*  Be- 
geisterung. 

Di«*  M«*th«*»le  ist  auch  in  gewissen»  Sinne  sonst  noch 
•■lektiv.  Es  scheint  nämlich  (5-1).  dass  si«*h  verw-hieden- 
werthige  Zellen  b**im  neugeborenen  Thiere  zu  verschie- 
denen  Zeiten  imnriigniren  lassen,  dass  also  hi»*r  noch  ein 
neuer,  sehr  verfolgnngswerther  Untersuchung«  weg  gegeben 
ist.  Beim  Huhn«*  werden  am  10.  bis  12.  Bruttage  zuerst 
di**  motorischen  Zellen,  di**  dann  gerade  ihre  ersten  Den- 
driten entwickeln,  färbbar,  besonders  im  Aehsencylinder. 
Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  all**  Neurone  eines  Kernes 
gleichzeitig,  doch  bleiben  gelegentlich  (Hy|»og|ossuskern 
z.  B.)  einzelne  Zellengrup|>cn  länger  zurück,  vielleicht 
weil  hier  eine  funktionelle  Differenz  vorliegt.  Ziemlich 
gleichzeitig  werden  die  sensiblen  Wurzelelemonte  mark- 
haltig. die  si«*h  dann  zwischen  dem  dipolaren  und  dem 
]isi>u(iomono|H>]urcn  Stadium  befinden.  Auch  hier  ent- 
wickeln sich  die  Antheile  eines  Kernes  gleichzeitig.  Erat 
am  17.  Bruttage  lassen  sieh  vom  Sympathien»  die  prä- 
ganglionären Fasern  färben,  die  sensiblen  Autheile  noch 
später.  All**  anderen  Elemente  entwickeln  sich  nach  den 
Wurzelantheilen.  Zunächst  die  grossen  Associationzollen, 
dann  *lie  mittleren  und  zuletzt  erst  di**  kl«*in**n  Zollen  in 
der  Suhstantia  Rolando  und  im  5.  Kerne.  Erst  zu  derZ«*it. 
wo  di**  Markfase rung  ointritt,  lassen  sieh  die  Col1aterah*n 
und  di«*  Endverzweigungon  der  Aehsencylinder  irn- 
prägniren. 

Ueber  die  Einzelheiten  der  schönen  Bilder,  die  uns 
durch  die  Silhorimprägnotion  enthüllt  worden  sind,  ühcr 
ihr  Verhältnis»  zu  den  von  Bethe,  von  Donaggio, 
Biolschowsky  u.  A.  h**schriohenen  Strukturen  soll  im 
Cupit«*l  „llistologioli  Näheres  berichtet  werden,  an  dieser 
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Stelle  sei  nur  auf  einzelne  Verhältnisse  aufmerksam  ge- 
macht, die  S.  Kam o n y Cajal  (51)  nicht  entgangen 
sind.  Die  Methode  färbt  marklose  Fasern  nur  schwach 
und  versagt  Ihm  der  Darstellung  von  Endverzweigungen 
der  weisscu  Substanz  in  Kückenmark . Hinistamni  und 
Vorderhirn,  der  perieellulären  Netze  des  rothen  llnul«en- 
kernes,  des  Dei ters 'sehen  Kernes  und  anderer  Knd- 
lnäuincht'U,  sie  färbt  alle  gleichartigen  Klemente  im  Schnitte 
gleichzeitig,  deshalb  sind  möglichst  dünne  Schnitte  und 
möglichst  junge  Thiero  noth wendig;  sie  färbt  ferner  das 
Centnun  der  Stücke  zu  schwach,  die  Peripherie  zu  stark. 
Dieser  letzte  Fehler  lässt  sieh  vermeiden,  wenn  die  Stücke 
in  dünne  ScheiiHUt  zerlegt  bis  zur  Deduktion  im  Dunklen 
aufbewahrt,  in  (lelatine,  Blut  u.  dgl.  eingebettet  werden 
und  der  Procentgehalt  der  .Silberlosung  allmählich  ver- 
ringert wird.  Zur  Verfolgung  einzelner  Fasern  auf  meh- 
reren Schnitten  macht  Kamen  y Cajal  unter  Anderem 
auch  den  Vorschlag,  photographische  Aufnahmen  der 
Serie  mit  dem  Kinematographen  zu  reproduciren.  Das 
erste  Verfahren,  das  Biel  sch  owsky  direkt  ans  seiner 
im  vorigen  Berichte  geschilderten  Aehscm  ylindermethodo 
ableitete,  war  noch  ziemlich  coinplicirt  Es  gestattete 
auch  nur  (iefrierschnitte  (allerdings  prachtvoll)  zu  färben. 
Kr  hat  es  sjiüter  wesentlich  vereinfacht  und  auch  für 
Paraffinseimitte  tauglich  gemacht.  lief.  (E.)  schneidet 
ganze  Fischgehirne , die  trefflich  durehiniprägnirt  sind. 
Nur  das  verbesserte  Verfaliren  sei  referirt.  Spätestens 
24  Stunden  jkis!  mortem  entnommene  dünne  Stücke  wer- 
den in  12proc. , möglichst  säurefreiem  Fonnol  fixirt. 
Nachdem  die  Stücke  dann  einig«*  Stumlen  in  Aqu.  destill. 
verweilt  baUni,  w«,*rden  dünne  Gefricrschnittv  ang«*fertigt, 
die  aus  Aqu.  d«*still.  auf  24  Stumlen  in  2proc.  Arg.  liitr.- 
liösung  kommen,  dann  Durchziehen  «ler  nun  bräunlichen 
Schnitte  durch  Aqu.  destill.  und  IVliertragon  in  die  fol- 
gende SillM'rsalzmiw-hung  für  2 — 30  Minuten:  20 ccm 
einer  2proc.  Arg.  nitr.-Lüsung  werden  mit  2 — 3 Tropfen 
sehr  reiner  40proc.  Xatroulauge  versetzt.  Der  zunächst 
entstehende  Niederschlag  wird  durch  tropfen  weises  Zu- 
setzen  von  Ammoniak  gelöst.  Nach  nl»cnnalig«*m  Ab- 
xpüleu  in  A«ju.  destill.  12 — 24  Stunden  20proc.  Fomiol- 
lösung  (mit  Dntungswasser  hergestellt).  Für  Dauerprüpa- 
rate  Vergoldung  (Wasser  lOccm  und  lproc.  Goldchlorid- 
lösuug  2 — 3 Tropfen , mit  Eisessig  schwach  ungesäuert, 
oder  eines  «h*r  gebrauch  lähcn  Tonbäder  für  (.’hl«»rsill>er- 
|Kipicr) ; Fixation  in  5proe.  Fiximatrou,  mit  Sulphitlaugen- 
lösung  angesäuert,  oder  stark  verdünntes  photographisches 
Kixirhml.  Alkohol  steigend.  Alcohol.  absolut,  Carbolxvlol, 
Canadabalsam.  Di«*  Methwle  stellt  intracelluläre  Fibrillen, 
Achsencylinder  und  Collat«*rulcn  Ins  zu  ihrem  wirklichen 
Ende,  auch  mark  los«  * Fasern,  ausserdem  (lolgi- Netze 
dar.  An  einzelnen  Stellen  (z.  B.  Kleinbiriirinde)  färbt 
sich  ein«?  Art  Netzwerk  zwischen  den  Zellen.  Zur  Ver- 
meidung der  Achsencylinder -Quellung  ersetzt  Biel- 
schowsky  (47)  jetzt  den  Ammoniak  durch  Aethylen- 
diamin.  Die  derOefifcrschnittmethude anhaftenden  Mängel 
haUm  B.  veranlasst,  in  Verbindung  mit  Pollak  (48)  ein 
Verfahren  auszuarbeiren,  das.  wenigstens  für  das  Auge, 
Paraffincinbuttung  gestattet:  1)  Fixation  in  12proc.  For- 
mol;  2)  2proc.  Arg.  nitr.-I/*sung  1—2  Tage;  3)  nach 
schnellem  Durchziehen  durch  Aqu.  destill.  '/* — 1 Stund«.* 
und  «larüber  in  frischer  2pro<\  Arg.  iiitr.-Lisung  und 
40proe.  Natronlauge  (2 — 3 Tropfen  auf  j«*  20 ccm)  und 
Ainmoniak/usatz  bis  zum  Verschwinden  des  Ag.O-Nieder- 
s«  hlagH;  4)  20proc.  Fonnollösung  12 — 24  Stunden  (vorher 
Durchziehen  durch  Aqn.  destill.);  5)  steigender  Alkohol. 
Xylol,  Paraffin;  0)  Sehuittsermn  mit  Eiweissglyeerin  auf 
Objektträger  befestigt,  Xylol,  Ah-ohol.  absol. , Spiritus, 
saures  Goldkid  (2 — 3 Tropfen  lproc.  Goldchloridlösung  in 
10«-cm  Wasser,  mit  Essigsäur«*  angesäuert);  7)  5proc. 
Fixirnatronbisung,  mit  saurem  Schwefelsäuren  Natron  an- 
gesäuert ; 8)  Auswaschen,  steigender  Alkohol,  Carbolxvlol, 
Canadabalsam. 

l)e  Nabias  (6-1.  85)  färbt  die  Fibrillen  mit  Gold- 
ehlorid  und  Joris  (00.  61)  benutzt  das  Aurum  eolloidale 
zu  diesem  Zw«*ck«i.  Da  seine  Resultat«*  sich  in  Bezug 


auf  den  Zusammenhang  «ler  N«*urofibrillen  verschiedener 
Ganglienzellen  wesentlich  von  denen  Kamön  y Ca  j al  s 
unt<*rs<*hoidon  (siehe  «las  Capit<*l  „Histologie4*),  mag  «lio 
Meth«*de  hi«?r  ausführlichen*  Beschreibung  finden  : Fixi- 
rung  fris«*her  dünnerStiieke  in  allen gebräuchlich«*»  Fixir- 
mitteln,  ausser  Osmiumsäure  und  Kuliumbichromat.  Die 
lösten  Resultate  ergi«*bt  4 — Ostündiges  V«*rweilen  inAcid. 
acetie.  5 ccm,  A«(u.  ib*stillat.  lOOmn  und  Sublimat  7 — 8g 
(Auswaschen  in  jodirtem  Wasser)  oder  24stündig«*r  Auf- 
enthalt in  Fonnol  10,  Aeid.  nitr.  6,  Aqu.  «lestillat.  100. 
Die  fixirten  Stücke  wenh*n  nach  iUM*hein  Auswaschen  in 
Wasser  8 — 12  Stund«*n  in  ">proe.  Animoniununolybdat  ge- 
legt; Ausw.aschen.  steigender  Alkohol,  7— 12^i  «licke 
Paraffins«  Imitt«-  mit  A«ju.  «lestillat.  aufgekickt,  nach  Ent- 
fernung dos  Paraffins  mindestens  1 Stunde  gründlb-h  in 
mehrfach  g»*wcchs«*ltem  Aqu.  destillat.  go was« -heil,  10  Min. 
in  Aurum  eolloidale  1.5  g,  Aqu.  destillat.  10Og  g«*fiirbt  («lie 
Lösung  ist  erst  nach  2 1 Stunden  hrauchhar).  Au*.was«b«*n, 
Alkohol  u.  s.  w.  Kein  Deckglas.  Die  Zellen  färben  sieh 
hellroth,  di«*  Neurofibrillen  «lunkel  purpurreth,  «lir*  intra- 
cellulären bess«?r  als  di«*  extra  cellularen.  Kventiit*ll  Naeli- 
färbung  mit  Hämatoxylin.  J'jdlösungen  zerstören  die 
Reaktion. 

Lugaro  (63)  s«-hlägt  vor,  statt  d«*s  «kolloidalen  Gol- 
des «las  eolloidale  Sill»«*r  mit  nachträglich«  *r  Goblwrstär- 
kung  anzuwenden;  Kr  fixirt  in  (»pro«-.  A«*id.  nitr.  oder 
lOproc.  Formol  (auch  Sublimat  oder  Pikrinsäure)  24Stun- 
«b*u  (Dicke  derStiu  ke  3 mm);  Auswaschen.  öproc.  Ammo- 
niummolylHlat  1 — 2 Tilg«*.  L’araffinsehnittc  nach  Aus- 
waschen in  H,<>  1 , — 1‘  , Stuiid**n  in  3 — 4proe.  Collargol- 
liisung.  Auswaschen . NVrstnrkung  in  'Jpretu.  Auniiii 
chlorat.  1,  2proo.  Sulfneynniir  2.  Aqu.  «lestillat.  8 rem 
(eventuell  mit  Zusatz  v«in  Fiximatrou);  Waschen,  Alkohol, 
liulsum.  Die  Methode  färbt  »urdi«*  iutraeellulanm  Fibrillen 
und  weist  üliernll  Anastom« »st*n  nach. 

Eine  vergh'ichende  Prüfung  aller  Fihrillenm<*fhodt*n 
ergab  Lugaro  (62).  diiss  sich  in  Bezug  auf  «li«*  Darstel- 
lung d«*r  f«*in«*ren  Fibrilhmstniktur  in  d«*r  Z«*lh*  lind  ihren 
Ausläufern  folgende  Reihenfolge  aufst«*llen  lässt:  I>i«3 
grellsten  Bil«l**r  giebt  Bet  he 's  M«*th«xl<*,  liessere  die 
Ramön  y Gajal  sch«*,  n«M*h  höher  steht  Donagg i «» ’s 
Pyridinfärbung.  di«*  modificirtu  Juris'sch«?  (Collargol- 
färbung)  und  eine  von  Lugaro  bisher  nicht  publicirte 
Cblor-Molybdän-Methode. 

Rossi  (172)  bringt  3 — 4mm  dicke  Stü«.*ke  1 — 2Tag«' 
in  2proc.  Arg.  nitr. -Lösung,  dann  in  1 ,proc.  Goldchlorid- 
lösung:  kurz  auswasobon  in  A«|u.  destillat, . ateigender 
Alkohol,  Paraffineiubottung.  Die  Fihrillennetze  in  den 
GanglienzelU«n  lassen  sich  mit  dieser  Mi'thode  sehr  schön 
zur  Darstellung  bringen. 

Soukhan  off  (165)  benutzt  wi«*  Kops  eh  Osmium- 
säure zur  Darstellung  d**s  intrucellulär«‘n  N«*tz«*s  d«*r 
Spinalgunglienzellen : Fris.-h**  Spinalgunglien  (Kanim  hen) 
werden  im  Dunkeln  3 Wochen  in  2 — 2\',t  ««-m  2proc. 
Osmiumsäurelosung  aufliewahrt , sehn  eil  al«g«*wasi-heii, 
95pre«\  Alkohol,  absoluter  Alkohol,  Xylol,  Paraffin,  8 p 
dieke  Schnitte. 

Markxeheulenfiirbung. 

70)  Bonda,  C..  Markscheiden färhung  «l«*s  p**riph«*- 
risclmn  N«*rven.  Berl.  Gesellsoh.  f.  I*sych.  u.  Nerwn- 
knuikh.  Sitziuig  vom  12.  Jan.  1903.  (Ref.  im  Neurul. 
Centr.-Bl.  p.  139.  1903.) 

71)  Fraenkel,  Eugen,  lieber  eine  neu«*  Mark- 
scheiden färhung.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  706.  1903. 

72)  Koz owsky,  A.  D.,  Zur  Färbungsmethodik  «l**r 
Nervenfasern  des  Centralnervensyst«*ms.  Neurol.  Centr.- 
BL  1904. 

73)  8t  reut  er,  George  L.,  Heber  die  Verwendung 
der  Paraffineinbettung  bei  Marks«  heitlenfärbung.  Arcb. 
f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.-Getwh.  1JC1I.  1903. 

74) Stroiig,  OliverS.,  Notes  on  tlie  tis'lini«|ue  of 
Weigert' a mi'tlio«!  for  stainiug  medullated  nerv«*  - fibers. 
Jouru.  uf  comp.  Neurol.  XIII.  1903. 
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Edingor  und  Wallenburg.  Anatomie  des  Central  nervonsystems. 


75)  Pn v low,  \V.,  Einig»1  Bemerkungen  ülwjr  Uio 
Hämatoxy li n fä  r b u ug  der  Nervenfasern  des  Ceutralnerven- 
systems.  Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikrusk.  21.  1904. 

76)  Ellermann,  V. . Untersuchungen  über  die 
Murkse heidenfiirbungen  mit  Beitrügen  zur  Chemie  der 
My»‘liustoffe.  Skand.  Areh.  f.  Physiol.  XIV.  1903.  (Dem 
lief,  nicht  zugänglich.) 

(Diese  Arbeitern  bringen  nichts  wesentlich  Neues.  Es 
liamlelt  sich  um  geringe  Modifikationen  des  Weigert- 
Verfahrens.  Be n d a benutzt  Bö h nt  e r ’sches  I läma- 
toxylin,  Kozowsky  differenzirt,  was  Weigert  schon 
empfohlen  hatt»»,  mit  Li«juor  fern  undFränk«*!  empfiehlt 
wieder  das  schon  von  Sahli  vorgiwchlap'ue  Methylen- 
blau statt  des  Hämatoxylin.  Man  muss  dann  mit»i«*rb- 
säure  differenziron,  übrigens  Färbung  und  Diffcronzirang 
2mal  ausführen,  um  gute  Bilder  [ lief.  E.  hat  solche  bei 
W e i g o r t gesehen]  zu  erhalten.  S t.  r e e t e r zeigt,  dass 
man  kleine  Stücke  in  Weigert  "schein  Hämatoxylin 
dur»  hfarben  und  nach  dem  Schneiden  difforeuziren  kann 
und  St  rong  Im; richtet  iilter  eine  lange  Ex perimentirreih»’, 
»lie  ermitteln  sollte,  welche  Modifikation  des  Weigert* - 
sehen  Vorfahrons  die  beste  ist.  Es  sind,  wie  lief.  K.  weiss, 
uugefiihr  die  gleichen  Versuch»*,  di»*  \V.  selbst  anfänglich 
ausgeführt  hat.  alter  die  Schlüsse  sind  nicht  die  gleichen. 
St  rong  empfiehlt  Härten  m Fortnol,  Beizen  in  kupfer- 
hiehromat  und  Nachbeizen  mit  Kupfcracotut  Werden 
»lie  hämntoxylingefurbten  Schnitte  vorder  Differenziruug 
»‘inen  Moment  in  reberosmiumsaure  g«*bracht,  so  wider- 
steh» »n  sie  besser  dem  Fftldiffereuzireu  und  gelten  etwas 
brillantere  Bild**r.  lief.  E.,  der  mit  Weigert  nicht  nur 
»lessen  Versuche  mitgemacht,  sond«*ni  auch  ziemlich  alle 
M»Nlifikationeu  probirt  hat,  bleibt  bei  d»*r  älteren  W. 'sehen 
Vorschrift,  weil  er  nie  Bessern»  gefunden  hat.  Natürlich 
muss  diese  exakt  befolgt  werden.) 

77)  Wittmaack,  K.,  Uel»er  Markscheiden<lnrstel- 
lung  u.  »I»*u  Nachweis  von  Markhülleu  der  Ganglienzellen 
im  A»*ustieus.  2 Figg.  Arch.  f.  Ohrcnbkde.  LX1.  1 u.  2. 
p.  18.  1904.  (Dem  lief  nicht  zugänglich.) 

78)  Bore  her  t,  Max,  Ueher  Markscheidenfärbung 
lx*i  niederen  Wirhetthienm.  Verhnndl.  d.  phvsiol.  Ges. 
zu  Berlin  1903-1904  V.  12.25.  1904. 

79)  Bordiert,  Max,  U».*bor  die  Anwendung  <l»*r 
OsmiumsäureaufdasCt*ntralu«?rveiLsyst(?mninder»»rWirl»el- 
thiere.  2 Tafeln.  Jouru.  f.Psyehol.  u.  Neurol.  111.  p.  127. 
1904. 

(B.  empfiehlt  im  Anschlüsse  an  die  Pal 'sehe  Modifi- 
kation der  8chultze-Exnor'sch<*n  Osniiumfürhung 
eine  Vorbehandlung  in  lOpruc.  Fnrmalin  |2 — 3 nun  dick»? 
Scheilsm],  lprate.  Osmiumsäure  24  Stunden,  Aiju.destillut, 
st**ig»*n«ler  Alkohol,  Pal’sehe  Differenziruug  der  Paraffin- 
aclmittc.  mehrere  Stunden  in  fliesendem  Wasser  waschen, 
Alkohol,  Bidsam.  Die  Markfasem  in  Gehirn«»n  niwlcrcr 
Vertebraten  färben  sich  besser  als  l»oi  Anwendung  d»*r 
W »*  i g »*  r t -Pal  'schon  Methode.) 

Marehi  - Verfahren.  Nachweis  von  Faser- 
drycnerationcn. 

NO)  Donnggio,  A.,  Colorozione  positiva  d»’lle  fibre 
nerv»is<*  nella  fase  iuiziale  della  degonerazione  primaria  e 
secondaria,  sistematica  o «liffusa.  del  sistema  norvoso  «Mi- 
trale. 1 Tafel.  Riv.  speriment  di  Freniatr.  XXX.  1. 
1904. 

81)  Kamön  y Cajal,  8.,  Metodo  pam  eolorear  la 
miclina  en  las  preparacionos  <l»*l  metodo  de  Marth!.  Tra- 
bajos  del  laljoratorio  de  investigae.  Biolog.  de  la  Univers. 
d«;  Madrid  II.  1 — 3.  p.  93.  1903. 

(Zur  Färbung  normaler  markhaltiger  Fasern  in 
M a rchi  - Präparaten  lx.Muit.zt  K.  ein»1  Modifikation  seiner 
schon  im  vorigen  Berichte  ».,rwähnt»ni]Iydrochinon-8illx>r- 
nit rat- Methode : Dünne  Schnitte  kommen  für  24  Stunden 
nach  Auswaschen  in  A»ju.  destilL  in  1 Hydrochinon  4 g, 
A«ju.  100,  Acid.  acetic.  crystullisat.  5.  Basch  auswaschen, 
dann  10  Minuten  in  II  Arg.  nitr.0.5 — 1,  A»(U.  100,  Ammo- 


niak 1 Tropfen  (Fajersztay  n s I/*sung,  siehe  den 
vorigen  Bericht).  Wechsel  der  Flüssigkeit,  wenn  Trübun- 
gen sich  zeigen,  Wiederholung:  2 — 5 Minuten  in  I,  rasch 
altspüh.Mi,  5— 10 Minuten  in  11.  Auswaschen;  diff»?renzireii 
in  F»*rri»  yankali  1,  Wass»*r  2oo.  Kal.  earh.  0.5  (oder 
weniger  liei  »lünneu  Schnitten)  2 — 5 Minuten,  daun  fixiren 
in  12pr«>c. NatriumhvposulfitIÖsung(2— öMimiten).  Gleich- 
zeitig»» Differenzirung  und  Fixirung  nicht  inthsam;  Aus- 
was»’hen  (2 — 3 Minuten),  A lkoliol  (9Ü*»roc.  und  al>soluter), 
Hergamottöl.  Damarharz;  keine  M*‘tullnadel» ! Markfas«>ni 
schwarz  oder  dunkelbraun,  alh*s  Uebrige  hellgelb.  Even- 
tuell Wiederholung  der  Differenzirung  und  Fixirung. 
] Schnitt»*  zur  Vermeidung  starker  Entfärbung  vor 
dem  Sill**rbade  in  die  Fixirlösung  zu  tauchen.  Eventu»*ll 
Verstärkimg  im  Gohlbade.) 

82)  Op  in,  Note  sur  quelques  points  de  teclmique 

rolatifs  a 1‘exarnen  du  iiorf  opti»)uo  par  la  methode  de 
Marth! . 1 Tafel.  Arch.  d’Ophtlialmol.  XXIV.  1.  p.  38. 

1904.  (Dom  lief,  nicht,  zugänglich.) 

83)  8 1 rans  k v , K rw  i n , Bemerkungen  üb»*r  di»*  bei 
A/nrcAi-Farbung  auftretenden  arteficiellen  Schwärzungen. 
4 Figg.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  658.  1903. 

HI)  Spielmeyer,  Walther,  Die  Fehlerquellen 
der  J/fircAi  scheu  Methode.  Centr.-Bl.  f.  Nerveniiide.  u. 
PSych.  p.  457.  1903. 

(Sp.  empfiehlt  zur  Vermeidung  fehlerhafter  Bilder 
liei  der  M arch i -Methode  das  tirsprüuglieh  angeg»*l>eii«* 
Wrfahren  und  verwirft  mehr  oder  weniger  all»*  s|&teren 
Modifikationen.  Selbst  Fennolzusatz  zur  M ülle  r sehen 
Flüssigkeit  wirkt  ungünstig  durch  Auftreten  zahlrcühcr 
art»*fi»  iüll<*r  Schwärzungen : Vorsichtig  lierausnehmen, 
öfterer  W ochs»  4 der  Müller 'sehen  Lösung,  dünne  Schei- 
ben, viel  Flüssigkeit,  kurzer  Cclloidin-  und  Alkohol-Auf- 
enthalt, ev tu» tue II  Schneiden  ohne  Einbettung.) 

85)  Rain»>n  y Cajal,  S.,  Un  oon»‘jo  ütilparaevitar 
los  inconveni»»ntcs  de  la  frinbilidad  y arrollami»*nto  de  l«*s 
uurtcR  en  los  prt*|win»dos  de  fioigi  y March i.  Trabnjos 
del  laborator.  ue  inv»*stigjie.  Biol.  de  la  Univers.  de  Madrid 
II.  1—3.  p.  99. 1903. 

(Das  Brüchigwerden  und  die  Einrollung  »1er  Golgi- 
und  Marc  hi -Sehnitt»*  lässt  sich  durch  grössere  Winkcl- 
st»*Ilung  d»*s  Messers,  ähnlich  der  b*»i  Puruffin-Eintattiing, 
vermeiden.) 

8ti)  Brudmann,  K.f  Bonmrkuugen  zur  Unter- 
suchung d**s  Nervensystems  im  polarisirten  lieht.  Journ. 
f.  Psy»-h.  u.  Neurol.  IJ.  5.  p.  211.  1903.  Ref.  im  Centr.- 
Bl.  f.  norm.  u.  pathol.  Anat.  p.  31.  1904. 

(Br.  »»mpfiehlt  j*alhulogis»hes  Nervctunaterijü  durch 
Fonnolfix innig  für  di»*  Untersuchung  mitt»*ls »ler optischen 
Methode  [nach  dem  Vorgänge  von  Schiff]  zugänglich  zu 
machen.) 

Kappers  (200)  empfiehlt  als  einzige  brauch- 
bare Methode  für  embrynlogiwdie  Studien  Ober  »lie 
Markscheide  wieder  die  Fixirung  mit  Osiniutn- 
R&ure. 

Die  Anfangstadien  »ler  Degeneration  niarkhalliger 
Fasern  lassen  sich  nach  Donaggio  (SO)  bei  Fixa- 
tion in  Kali  bichromicnm  und  lläinatoxylinfärbiifig 
darstellen,  wenn  gleichzeitig  oder  nach  der  Färbung 
Zinn-,  Eisen-,  Kupfer-  oder  Aluminium-Salze  an- 
gewandt werden.  Die  degenerirten  Theile  wider- 
stehen dann  der  Entfärbung  mehr  als  die  normalen. 
I).  giebt  3 Modifikationen  an. 

1)  20 — 30  (*  Ui»’ke  8»*hnitte  kommen  aus  Alkohol 
einige  Sekunden  in  A*ju.  destill.  und  10 — 20  Minuten  in 
felgende  Farblösung:  Einer  20proc.  wässerigen  1/isung 
von  ammoniakalischera  Chlorzink  wird  langsam  die  gleiche 
Menge  einer  heiss  bereiteten  und  völlig  erkalteten  lproc. 
wässerig*1»  Hämatoxylinlosung  zugesetzt  (im  Dunkeln  und 
offen  aufzu  bewahren);  rasch  auswaschen.  Entfärbung  nach 
Pal,  Alkohol,  Xylol,  Cnitadnlvulsam.  2)  10—20  Minuten 


E d i n ge  p und  W a 1 1 e n b e r g , Anatomie  des  Ceiitraliiervonsystemf*. 
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in  0.5—  lproc.  wässeriger  Hämatoxylinlüsung  färlw-n, 
30  Minuten  in  gesättigter  neutraler  Kupferucetatlösung 
(lmal  erneuert).  Sonst  wie  1.  3)  Färbung  wie  in  2. 

dum  in  10— 20proe.  wässeriger  Losung  von  Li<|uor  fern 
si-squichlorati,  Auswaschen,  ungesäuerter  Alkohol,  Alkohol 
alisolutus,  Xylol,  (Janadalndsnm ; eventuell  Kntfärbung 
nach  Pal. 

Lewaudowsk y (b.  d.  Cap.  „Lange  Bahnen) 
ersetzt  bei  Anwendung  der  M a r e h i - Methode  sehr 
zweckmässig  die  Ceiloidineinbettung  durch  einfaches 
Aufkleben  der  Scheiben  mit  Collodium.  Er  I «nutzt 
vielfach  wie  van  Gebuchten  (2*5)  die  retro- 
grade(cdlulipctalc)  Degeneration,  um  Fasercomplexo 
Bis  zu  ihrem  Ursprünge  zu  verfolgen. 

Stransky  (<S3)  beschreibt  sehr  eingehend  die 
March  i - Bilder  der  post  mortem  gequetschten 
Nerven  und  hält  eine  Unterscheidung  der  dadurch 
hervorgerufenen  Veränderungen  von  den  wirklichen 
Degenerationen  für  leicht  durchführbar. 

ln  älteren  Degenerationen  gelingt  nach  Collier 
und  Buzzard  (b.  d.  Cap.  „Rückenmark“)  der  Nach- 
weis von  Endabschnitten  langer  Neurone  nicht 
mehr  mit  der  M a r c h i - Methode. 

Neuroglia-Färbung. 

86)  Van  Wart.  Roy  Mel.,  Ou  a rapid  method  of 
“Lüning  neuroglia.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  llosp.  XIV. 
p.  246.  Sept.  1903. 

(Modifikation  der  Mal lory 'sehen  Färbung:  Frische 
Stücke  [dünn|  in  lOproc.  Fonnalin  fixii't.  Paraffinsehnitto 
auf  dem  Objektträger  2 Minuten  in  gesättigte  Pikiiusaure- 
losung,  Auswaschen  in  Wasser,  2 Minuten  in  lOproc. 
wässerige  Ammon.  bichrom.-J/isunghis  zum  Versehwinden 
der  gelben  Farin*,  Auswaschen,  Färbung  5 Minuten  in 
h Theilen  gesättigter  alkoholischer  (95pruc.)  Jxsung  von 
Krystall -Violett  + 42  Theilen  Anilinwasser  (frisch  be- 
reitet), Auswaschen,  Abtrocknen,  öproc.  Jodkaliumlüsung 
mit  Jod  g«*sättigt,  1 Minute,  Waschen,  Trocknen,  Diffc- 
renziren  in  Aiiiliuül  Xylol  ana,  Auswaschen  in  Xylol, 
Balsam.) 

ui.  Histologie. 

A.  Ganglienzeile  und  Nervenfaser. 

a)  Allgemeines,  lbfjtol  he  fische*,  Kritische*. 

87)  II  a e n e 1 . Gedanken  zur  Neuronfrage.  Deutsche 
m«d.  Wchnsehr.  XXIX.  0.  7.  1903. 

(Nur  die  funktionelle  Einheit  des  Neurons  ist  heute 
noch  aufrecht  zu  erhalten.  Es  wird  daher  der  Name 
„Ergun“  statt  „Neuron“  für  das  morphologische  und  phy- 
siologische Bauelement  des  Nervensystems  vorgeschlagun.) 

88)  Haenel,  Hans,  tiedanken  zur  Neuronfrage. 
Bert  klin.  Wchnsehr.  XL.  1903. 

89)  Haenel,  1L,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Neu- 
ronenlohre. Jahresber.  d.  Oes.  f.  Natur-  u.  Ileilkde. 
Dresden  1902  03,  München  1904. 

90)  Schneider,  Karl  Camillo.  Die  Neuronen- 
theorie. Wien.  klin.  Rundschau  XVIII.  p.  651.  1904. 
(I)em  Ref.  nicht  zugänglich.) 

91)  Schief  f erdeck  er,  P. , Nerven-  u.  Muskel- 
fihrillen,  das  Neuron  u.  der  Zusammenhang  der  Neuronen. 
Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Monn.  Sitzung 
vom  12.  Dec.  1904.  Ref.  In  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
XXXI.  1905.  (Steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Neuronen- 
theorie.) 

92)  Dejerine,  J.,  Quelques  considerations  sur  la 
theorie  du  neurone.  Revue  neuro!.  5.  1904. 

(Die  Neuronenlehre  besteht,  wenigstens  als  anato- 
misch-histologischer Begriff,  zu  Recht.  R araöu  v Ca  j als 
n«Hiere  Resultate  halten  sie  glanzend  bestätigt.) 

Med.  Jahrbh.  Ikl.  287.  Hfl.  1. 


93) Dogiel,  A.  S.,  Leiter  d.  Nervenendigungen  in 
den  Qrantlry'schvn  u.  Herbst* dien  Körperchen  im  Zu- 
sammenhänge mit  der  Frage  der  Neuronentheorie.  Mit 
10  Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  25.  p.  558.  1904. 

94)  Levi,  Giuseppe,  Nuovi  fatti  pro  e contra  ln 
teoria  d**l  neurone.  Rivista  sintetica  e critiea.  Monitor. 
Zoolog.  Italiau.  XV.  4.  p.  130.  1904. 

75)  Mills,  Wes  1 ey , The  neuroues  and  the neurone 
concent  considorod  frei«  the  anatoinical,  physiologieal, 
pathological  and  psyehological  |stint  of  view.  Montreal 
med.  Journ.  Dec.  1903. 

(Die  Neurouentlieorie  k;uiu  mit  einigen  Modifikationen 
I teil H -halten  werden.) 

90)  Donaggio,  A.,  D*  fibrille  nella  ccllula  nervosa 
dei  mammiferi.  Bibliogr.  Anat.  XII.  5.  1903. 

97)  Donaggio,  A.,  Nota  critien  sulle  presunti  ana- 
stomo.si  di  fibrille  nervöse  a|  reticolo  pericellulare.  Riv. 
speriment.  di  Frcniatr.  XXVIII.  I.  1902. 

(Der  Nachweis  einer  Verbindung  nervöser  Fibrillen 
mit  dem  pericuUularen  Netzwerk  ist  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen.) 

98)  Donaggio,  A.,  Su  special i apparati  fibrillari  in 
clementi  ecllnlari  nervi tiri  di  aluuni  centri  dellacusrico 
(ganglio  ventrale,  corpo  trapezoide).  Riv.  Bperiment.  di 
Freniatr.  XXIX.  1—2. 1903. 

99)  Donaggio,  A. , Una  questione  istofisiologiea 
riguardante  la  trasmlssione  nervosa  |M*r  contatto  dalla 
tcmiinazionc  acustica  del  Held  alle  cell  ule  del  nueleo  dol 
oorpo  tra|»ezoide.  Riv.  s|>eriment.  di  Freniatr.  XXIX. 
1—2.  1903. 

100)  Donaggio,  A. , Su!  reticolo  fibrilläre  endo- 
cellulare  degli  clementi  nervosi  dei  vertebrati  superiori,  o 
su  alcune  questioni  istofisiologiche  in  rapportoallastruttura 
della  cellula  nervosa  (con  dimostrazionediprepurutimicro- 
seopici).  Relazionc  sul  VI.  Congrosso  iniemazionale  dei 
Fisiologi  in  Bruxelles  dal  30.  Agosto  al  3.8etteinbre  1901. 
Arch.  di  Fisiol.  II.  1.  p.  156.  1904. 

101)  Kam  o n y Ca  ja  1,8.,  Consideraciones  criticas 
sob re  la  teoria  de  A.  Bethe  ueerea  de  la  cstructura  y con- 
exiones  de  las  cclulus  nerviosas  (<*»  mH  grabados).  Tniltajos 
del  laltorator.  de  investigac.  Biol.  de  la  Univers.  de  Madrid 

1L  1—3.  p.  101. 1908. 

102)  Cavalie,  M.,  Note  sur  los  eonnexions  entro 
les  neurone».  Compt.  rend.  de  la  Soc.  biol.  1.  55.  p.  487. 

1903.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

103)  Herrick.  C.  Judson,  The  doctrine  of  nerve 
components  and  some  of  its  applications.  Journ.  of  comp. 
Neurol.  XIII.  4.  p.  301.  1903. 

104)  Rommel  an  re,  Discussion  du  rapport  do  la 
eonunission  ä laquelle  a ete  renvoyö  IVxamen  des  mc- 
moires  trausmis  au  concours  sur  lo>  neuroues.  Bull,  de 
l’Acad.  de  Med.  de  Belgique  4. 8.  XVII.  5.  p.  261. 1903. 
(Dein  Ref.  nicht  zugänglich.) 

1 05)  Gebuchten,  A . van,  Considerations  sur  la 
stmeture  interne  des  cellules  nervenses  et  sur  les  eon- 
nexions anatomiques  des  neuroues.  1 Tafel.  NevraxeVI. 
1.  p.  81.  1904. 

106)  Lugaro,  E.,  Sullo  stato  uttiuile  della  teoria  del 
neurone.  Arch.  di  Anat.  e di  Embriolog.  III,  2.  p.  412. 

1904. 

107)  Lugaro,  Rammelreferat  über  die  Neuronen- 
theorie. Riv.  di  Patol.  nerv,  e ment.  p.  448.  1904. 

108)  Lugaro,  Una  prova  deeisiva  nella  questione 
della  rigenerazione  dei  nervi  (con  dimostrazione  di  pre- 
paruti).  XII.  Congrosso  della  Societa  frouiatriea  Italiuna. 
Riv.  di  Fatol,  nerv,  u ment  p.  550. 1904. 

109)  Bethe,  Al  brecht,  Allgemeine  Anatomie  u. 
Physiologie  des  Nervensystems.  Leipzig  1903.  Thieme. 
487  S.  mit  95  Abbild,  im  Text  u.  2 Tafeln. 

110)  Bethe,  A 1 b r o c h t , Der  heutige  Stand  der 
Neuronentheorie.  3 Figg.  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
XXX.  33.  1904. 

111)  Bethe,  A.,  Die  historische  Entwickelung  der 
Ganglicnzellenhvpothesc.  Ergebnisse  d.  Physiol.  111.  2. 
p.  195.  1904. 
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Ed i n ge r und  Wallen  b erg,  Anatomie  de»  CentralnervensyBtems. 


112)  Du  ran  te,  0.,  Lo  neurone  et  sesimpossihilitcs. 
Concoption  catenaire  du  tube  nervoux,  agent  actif  de  la 
transmission  nerveuse.  Revue  neurol.  22.  1903. 

113)  Du  raute,  G.,  A propos  de  la  theorie  du  neu- 
rone. Revue  neurol.  12.  1904. 

114)  Du  raute,  G.,  Considerations  generales  sur  la 
struoture  et  le  fonotionnement  du  Systeme  norveux.  Joura. 
de  Psychol.  norm,  et  Patliol.  2—3.  1904.  (Dem  Ref.  nicht 
zugänglich.  Ref.  in  Riv.  di  Patol.  nerv,  e ment.  p.  448. 
1904.) 

115)  Ruffini,  Angelo,  Iä  fine  anatomia  del 
tossuto  uervoso  in  rapporto  alla  teoria  del  neorone  e del 
circuito  chiuso.  Arti  Accad.  Fisioeritici  Siena  4.  8.  15. 
1903.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

116)  Grasset,  J.,  Grandeur  et  dccadence  du  neu- 
rone.  L’annee  psychol.  X.  1904.  (Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich. Ref.  in  Riv.  di  Patol.  nerv,  e ment.  p.  449. 11K>4.) 

117)  B o r d o n i , Coutro  la  teoria  del  neurone.  Clinica 
moderna  X.  8.  1904.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

1 18)  G o d 1 o w s k i , Emil,  O odkryciach  S.  A pa- 
thyego  ow  zakresie  histologii  nerwowogo.  (Sur  les  deco li- 
ve rt  es  de  S.  Apathy  se  rapportant  ii  l’histologie  du  Systeme 
uerveux).  W rzechswiat,  Warszawa  XXI.  1902.  (Dem 
Ref  nicht  zugänglich.) 

119)  Dehray,  Quelques  deductions  pratiques  de  la 
refutation  du  neurone.  Journ.  de  Neurol.  6.  1904.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.  Ref.  in  Riv.  di  Patol.  nerv',  e ment, 
p.  449.  1901.) 

120)  Borst,  Neue  Experimente  zur  Frage  nach  der 
Rcgeuemtionsfähigkeit  des  Gehirns.  Physik,  -med.  Oes. 
zu  Wiirzburg.  Sitzung  vom  :"».  Nov.  1903.  Ref.  in  Berl. 
klin.  Wehnsehr.  XL.  1903. 

(ln  kleine,  feinporüso  Celloidinstückchen,  die  in  das 
Gehirn  von  Kaninchen  eingeführt  wurden,  wuchsen  auss«*r 
Glia  noch  markhaltige  Nervenfasern  hinein,  die  oft  mit 
nussorhnlb  d«.*r  Poren  liegenden  Ganglienzellen  in  Ver- 
bindung standen.  Eine  Ganglienzellenvermohning  durch 
Mitose  fand  nicht  statt.) 

121)  Tagliani  Oiulio,  Per  la  rigenerazione  dolle 
cellule  nervöse  dorsali  (Hin  terzdien)  nel  midollo  spinale 
cauilale  di  triton  cristatus.  1 Fig.  Monit  zool.  Ital.  XV. 
11.  p.  345.  1904. 

122)  Personals,  S.,  Sulla  rigenerazione  del  oer- 
vello  n« ■!  tritone.  Giom.  d.  R.  Accad.  di  M«*d.  di  Tomio 
Nr.  1.  1903.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

123)  La n gl e y , J.  X..  and  If.  K.  A nd e r s o n , Seme 
exneriments  on  nutogenetic  regeneration  of  nervc-fibors. 
Relazione  sul  VI.  Congresso  iutemazionale  dei  fisiologi  in 
Bruxelles  dal  30.  Agoato  al  3.  Settombre  1904.  Aren.  dl 
Fisiol.  II.  1.  p.  120.  Nov.  1904. 

124)  Durantc,  M.  G.,  Regeneration  autogene  chez 
l’homme  et  la  thöorie  du  neurone.  XIII.  Cougres  de  m«*d. 
alien.  et  neurolog.  de  France  et  des  pays  de  laugue  front,-. 
(Bruxelles  1. — 8.  Aoüt  1903).  Ref.  in  Revue  neurol. 
p.  843.  1903. 

(Der  reseoirte  Nervus  medianus  hatte  in  seinem  peri- 
pherischen Ende  junge  normale  Nervenfasern  gebildet. 
Die  Vff.  halten  eine  Entstehung  von  anderen  Nerven  her 
für  ausgeschlossen  und  glauben  di*1  Thatsache  im  Sinne 
B e t h e ’s  und  anderer  Forscher  [von  dermohrzelligen  Ent- 
stehung der  peripherischen  Nerven  und  gegen  die  Neu- 
ronen  theorie]  verwerthen  zu  können.) 

125)  Durantc,  G.,  Nevrome  adipeux  diffus  du 
median.  Regeneration  autogene.  Revue  neurol.  p.  1122. 

1903. 

126)  Bet  he,  Al  brecht,  Die  Autoregeneration 
peripherer  Nerven.  Relazione  sul  VI.  Congresso  inter- 
nazio.  dei  Fisiol«  *g.  Bruxelles  dal  30.  Agosto  al  3.  Settombre 

1904.  Arch.  di  Fisiol.  1L  1.  p.  110.  Nov.  1904. 

1 27)  B r a u s , II.,  AutogenoXerveiientstehung  in  tnuis- 
phuitirten  Gliedmnass<‘iianlagen.  Relazione  sul  VI.  Con- 
gresso  intemazion.  dei  Fisiologi  in  Bruxelles  dal  30.  Agosto 
al  3.  Settombre  1901.  Arch.  di  Fisiol.  II.  I.  p.  111.  190-1. 

128)  G c buchten,  A.  v a n . Contribution  ä letude 
de  rautoivgeneration  di*s  nerfs.  Rela/iono  sul  VI.  Cou- 


gn-ssu  int>-rnazionaltadeiFisk>l«>gi  in  Bruxelles  dal  30.  Ag»»sto 
al  3.  Settombre  1904.  Arch.  di  Fisiol.  II.  1.  p.  113.  1904. 

(Bestätigung  d«*r  Befunde  von  Bet  he  über  Auto- 
rogeneratiou  der  Nervenfasern  nach  Ausreissung  des 
Isehiadicus  In»!  jiuigeu  llundeu.) 

129)  Modena,  La  degenerazioue  e rigenerazione  del 
nervo  i»*riferieo  in  seguito  a lesioni.  Ann.  di  Neurol. 
XXH.  5.  p.  497. 1904. 

130)  Cerletti,  Ego,  Sulla  neuronofagia  e sopra 
alcuni  rapporti  normali  e patol ogici  fra  elenienti  nervosi 
e*J  elenienti  non  norvnsi.  8 Figg.  Ann.  deU’Ist.  Psich. 
di  Roma  II.  1902—1903.  Roma  1903. 

131 ) M e n c 1 , E in  an  u el , l’eber  das  Verhältnis.*  der 
Lymphoeyteu  zu  den  Nervenzellen.  1 Taf.  u.  3 Figg. 
SitzungsW.  Iföhm.  Ges.  Wiss.  p.  255.  Prag,  Rivnäß  Sep. 
1 1103-  (Den»  Ref.  nicht  zugänglich.) 

132)  Kronthal,  P.,  Biologie  u.  I^eistuug  der  cen- 
tralen Nerveuzelle.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  148.  1903. 

133)  K ronthal,  P.,  Zum  Capitel:  1/mkocyt  u.  Ner- 
venzelle. Anatom.  Anzeiger  XXII.  p.  448.  1903. 

134)  Kronthal.  P.,  Die  Beziehungen  d»>s  Nerven- 
systems zur  Psycho.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  154.  1904. 

(Auf  Grund  seiner  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
Annahme  einer  ( ianglienzellen  - Entstehung  aus  Iamko- 
cyton  hält  K r.  das  Nervensystem  lediglich  für  „eine  reiz- 
leitende  Verbindungsconstruktion“.  „Centrale“,  von  der 
Nervenzelle  gelieferte  Reizt;  giebt  es  nicht.  Die  sogen. 
„Psyche“  ist  die  , .Summe  der  Reflexe“.) 

135)  Kronthal,  P. , Nervenzellen  u.  Psychose. 
Arch.  f.  Psych.  XXXVIU.  2.  p.  625.  1904. 

(Anwendung  der  Hypothese  K r.’s  von  der  Genese  der 
Nervenzellen  aus  Ijcukocyten  | siehe  den  vorigen  Bericht] 
auf  normale  und  pathologisch-psychische  Erscheinungen.) 

136)  Kronthal.  P.,  Psyche  u.  Psychose.  Berl. 

klin.  Wchnschr.  XLL  1904. 

137)  Ni ss I.  Zu  Kronthal' s Aufsatz:  Nervenzelle  u. 
1*8  voll  ose.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  p.  3(47. 
1904. 

(Kritik  der  von  K r.  als  anatomische  Grundlagen  für 
sein«*  Hypothesen  aufg«?stellten  Behauptungen.) 

13H)  Kronthal,  P.,  Acht  Behauptungen  NissVs. 
Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  I.  p.  420.  1904. 

139)  R o h d e , Emil,  Untersuchungen  über  den  Ban 
der  Zelle.  IV.  Zum  histologischen  Wertli  der  Zelle.  7 Taf. 
102  Figg.  im  Text.  Ztschr.  f.  wissensch.  Zoolog.  LXXVI11. 
1.  p.  1.  1904. 

140)  Stefano  w s k a . Mil»*.  M.,  Sur  le  mode  de  oontact 
entre  les  neuroues.  Congres  de  Bruxelles  (1. — 8.  Aoüt. 
1903).  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  843.  1903. 

(Die  Dornen  der  Dendriten  sind  eine  allgemeine  Ein- 
richtung im  Centnünervcnsystcm  und  könuen  wahrschein- 
li«-h  durch  ihre  Schwingungen  den  Contakt  zwischen  den 
Neuronen  öffnen  und  schli essen.) 

b)  Struktur  der  Zelle,  Fibrillen. 

141)  C h e n z i n s k i , C„  Zur  Frage  über  den  Bau  der 
Nervenzellen  (Was  sind  die  Ninsr sehen  Körperchen V). 
5 Abbildungen.  Neurol.  Ccntr.-BL  p.  1045. 1903. 

1 42)  Carrier.  Henri,  La  cellule  nerveuse  normale 
et  pathologique.  Alterations  histologiqucs  des  centresner- 
veux  dans  les  del i ros  toxi-infeetieux  des  alcooliques,  le 
delirium  tremens  et  le  delire  aigu.  Paris  1904.  Baillieru 
ot  Fils.  3 Tafeln. 

143)  Ca r rie r , II e n ri , Etüde  « ritique  sur  quelques 
j Klints  de  1’histologi«  normale  «*t  pathologi<(ue  de  la  oeuule 
nerveuse  exnmime  par  la  methode  de  Nissl,  ü propos  de 
rcchorches  sur  les  alteratious  bistologi<jues  des  ceutres 
nerveux  dans  les  delir»-s  toxi-infectieux  des  alcooliques, 
le  delirium  tremens  febrile  et  lo  delire  aigu.  Reflexion* 
puthogoniques.  These.  Lyon  19(43.  Roy  et  Cie.  8°.  4318. 
2 Tafeln. 

(Sorgfältig«*  Nachprüfung  der  verschiedenen  Angaben 
über  die  Zollciigranula.  Verhalten  bei  der  senilen  In- 
volution. Diskussion  der  angeblichen  Phagocytose  an  d«*n 
Ganglienzellen;  das  PKcudopigmont  derZeUe.  Dor2.TheiI 
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E di n gc r und  Wallen b erg,  Anatomie  des  Ccntralnervcnsystcms. 


d**s  Bucht*  beschäftigt  sich  mit  «len  im  Titel  genannten 
pathologischen  Vorgängen.) 

144)  Miehotte,  Alhert,  Omtrihution  ä rötudod«? 
Ihistologie  fine  de  la  eellule  nerveuse.  1 Tafeln.  Bull, 
de  lAcad.  de  Med.  de  Belgiquc  4.  S.  XVIII.  8.  p.  5 1 5. 
1904.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

1 45)  Miohotte,  Albert,  Contribution  ä letudu  de 
l'histologie  fine  de  lu  eellule  nerveusc.  33  Fig.  Nevmxe 
VI.  3.  |».  236.  1904. 

146)  Elias,  Bernhard,  Untersuchung  über  die 
Struktur  des  Zell  leiben  der  (Sanglienzellen.  2 Tafeln. 
Inaug.-Diss.  Bern  1904.  (Dem  Uef.  nicht  zugänglich.) 

147)  Ilolmgren,  Emil,  Uober  die  sogen,  „intra- 
ndlulären  Kädeir*  der  Nervenzellen  von  1/Ophius  pisea- 
torins.  Mit  7 Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  XXIII. 
p.  37.  1903. 

118)  Ilolmgren,  Emil,  UüIht die Tmphospongien 
centralor  Nervenzellen.  3 Tafeln.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  [anat.  Abth.)  p.  15.  1904. 

149)  Ilolmgren,  Emil,  Beitrag«*  zur  Morphologiu 
der  Zttlle.  II.  Verschiedene  Zollarten.  Anatomisc  he  Hefte 
( Merkel  u.  Ihm  net ) Bd.  XXV.  Heft  75.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann.  Mit  18  Figg.  im  Text  u.  96  Figg.  auf 
1 1 Tafeln. 

150)  Hol  ingren , Einil,  Ueber  dieTrophospongio» 
•i'T Nervenzellen.  Mit  14  Abbildung*?».  Anatom.  Anz«>iger 
XXIV.  p.  225.  1904. 

151)  Hensrhen,  Fol  ko,  Ueber  Trephospongicn- 
kan&lchen  sym|>athischer  (langli«*nz«*lk*n  beim  Mensehen. 
Mit  6 Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  XXIV.  p.  .‘185. 
11404. 

(II.  beschreibt  2 Formen  von Kunäbdieii  in  sympathi- 
schen Zellen,  die  bis  an  «lie  Oberfläche  reichen  unds«*h«*m- 
bar.  zum  Tlndl  wenigstens,  «Mgene  Wandungen  besitzen.) 

152)  Bcwsnor-Noufold,  Frau  Kachel,  Voller 
di«*  „Kaftkauälehenk*  in  den  (innglienzellen  d«*s  Kücken- 
marks  u.  ihn*  B«*zi«*hung  zum  pcric«*llulären  Saftlüeken- 
system.  Mit  2 Tafeln  u.  1 Abbild.  im  Text.  Anatom.  An- 
zeiger XX III.  p.  424.  1903. 

153)  Mencl,  Em.,  Kurze  Bemerkungen  ül*er  die 
schon  intracellulären  Fibrill«*n  in  d»*n  Nervenzellen 

von  Scylliuin.  1 Tafel.  Sitzungsber.  d.  böhm.  Oes.  d. 
Wisse  nach,  in  Prag  1903.  (Dem  Uef.  nicht  zugänglich.) 

154)  Studnidka,  F.  K.,  Beiträge  zur  K»*nntniss  der 
Ganglienzellen.  B.  Ueber  endocotluläre  u.  |**ricelluläre 
Btutcanillaren  der  grossen  Ganglienzellen  von  Lophius. 

1 Taf»*l  u.  1 Fig.  Sitzungslier.  d.  Löhm.  Ges.  d.  Wüwensch. 
in  I'rag  1903.  { Dom  Uef.  nicht  zugänglich.) 

155)  Casovnikov.  S.  («.,  K voprosu  o proizchol- 
denii  i znafienii  „aokovyoh  kanalVv  v norvynch klStkach. 
(Zur  Frag«*  nach  «1er  Entstehung  u.  Bslcutung  der  Saft- 
kanäle in  d«*n  N**rvonzellen.)  1 Taf.  Vopronv  Nervno- 
Psmbiceskoj  Mediciny  I.  p.  1.  190.3.  (Dem  Uef.  nicht  zu- 
gänglich.) 

156)  Misch,  Julius,  Das  Hinncnn«*tz  der  spinalen 
Ganglienzellen  bei  verschiedenen  Wirbclthieren.  13  Figg. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1903. 

157)  Misch,  Das  Binnennetz  der  spinalen  Ganglicn- 
zellen  l»ei  verschiedenen  Wirbclthieren.  Internat.  Mon.- 
«Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XX.  1903. 

158)  Messina-Vit rano,  S.,  Ricerehu  sulla  fina 
struttura  della  cellula  nerv«»sa.  1 Tafel,  Pisani  Giorn. 
nerv,  o ment  XXIII.  1902.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

159)  Messina- Vitrano,  S.,  Riccrcho  sulla  fina 
struttura  della  cellula  nervosa.  Ann.  della  clin.  dellc 
malatt.  m«.*nt.  n nerv.  di  Palermo  II.  1 IM >4 . Hof.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  p.  812. 1901. 

( Darstellung  des  intracellulären  Netzes  (D  o n n g g i o , 
Kamen  y Cajal,  Oolgi)  mit  Donaggio’s  und 
Kamen  y Ca  ja  l’s  Methode.  Es  l>esteht  anscheinend 
aus  chromatischen  baden,  tlio  mit  feinsten  Körn«.*hen 
chromatischer  Substanz  bekleidet  sind,  und  ist  mit  dein 
umliegenden  Beweis)  verbumlon.  Perinucleiirer  Kaum 
und  weisse  Streifen  im  Zcllcnkörpcr  [ Kanäle  V lief.  W.].) 


160)  Donaggio,  Artur«»,  II  reti«*olo  fibrilläre 
ondtHfllularo  e il  cilindrasse  d«*lla  cellula  nervosa  dei 
verteb niti  e metodi  varidi  colorazione  elettiva  del  retieolo 
endoeellularo  c del  retieolo  periferico  basati  sull'uzione 
della  pindina  sul  tessuto  nervoso.  5 Taf«:*ln  u.  4 Figg. 
Riv.  speriment  di  Freniatr.  XXX.  2.  1904. 

161)  Donaggio.  A.,  II  retieolo  fibrillär»*  cndocellu- 
lare  negli  «»lementi  nervosi  «lOi  vertebrati  «li  freute  areeenti 
rioervhe.  Monit  zool.  Ital.  XV.  10.  p.  319.  1901. 

162)  Donaggio,  Vie  endoeellulari  di  eonduzionc 
nervosa.  Ann.  di  Nevrol.  XXI 1.  5.  p.  492.  1904.  (Dem 
lief,  nicht  zugänglich.) 

163)  F ragnito,  (.).,  Sülle  vio  di  eonduziom*  nervosa 
cxtmeellulari.  Kelazione.  Ann.  di  Nevrol.  XX II.  5.  p.  433. 
1901. 

164)  Bergen,  Fredrik  von.  Zur  Kenntnis«  go- 
wiss«TStnikturl>il«l«*r(N«*tzappanit«*.Saftkanäl<,hi*n.Tr*ipljo- 
spongien)  im  Protoplasma  verschiedener  Zollenartcn.  3 Taf. 
Areh.  f.  mikroskop.  Anat.  LXIV.  3.  p.  498.  1904. 

1 65)  S o u k h a n o f f , Sorg«*,  Contributiou  ä l'ctude 
du  res« «au  endooellulaire  «lans  les  «Moments  nerveux  d«*s 
ganglioiis  spinaux  (par  I«*  pweede  de  Kopseh).  2 Figg. 
Nevmxe  VI.  1.  p.  75.  1904. 

16(3)  Soukhanoff,  Serge,  ()n  the  intracellulär 
network  of  Oolgi  of  the  nervous  «Moments  of  the  spinal 
cord  in  th«*  adult  su|s*nor  vertebrate.  3 Figg.  Journ.  of 
ment.  Pathol.  V.  1.  p.  1.  1903. 

(Darstellung  d«*r  «»ndoeellularen  <! o lg i -Netze  mit 
«l«*r  modificirten  V«*ratti’sehen  Methode  beim  orwaeh- 
s«*nen  Kanineben-Uüekenmarke.  B»*stätigung  Oolgi 'scher 
Resultate.) 

167)  Ansnlone.  fi.,  Contributo  alle  studio  dellc 
limirnfihrillc  nella  midolla  spinale  d«*i  vertebrati  superiori. 
Br«*ve  nota.  1 Tafel.  Ann.  di  Nevrol.  XXII.  3.  p.  310. 
1901. 

1 68)  0 «*  h u e h t e n , A.  v a n . Boutons  t«*rininaux  **t 
rexeau  pericellulairc.  1 Taf»*l.  Nevraxe  VI.  2.  p.  219. 
Juin  30.  1904. 

169)  llatai,  S.,  On  the  natnre  of  th«*  poricellular 
n«*tw«>rk  of  nerve  cells.  Joum.  of  comp.  Neurol.  XIII. 
2.  1903. 

170)  llatai,  Khinkishi,  The  finer  structure  of 
the  neurones  in  the  norvous  syst«*m  of  the  white  mt. 
Vnivers.  of  Cliieago  dei-enn.  Pubficat.  1903.  Ref.  in  Ann. 
di  Nevrol  p.  213.  1903. 

171) Rossi,  Enrico,  Iü  reazione  aun*a  e l'intima 
struttura  dellc  eellule  nervöse  del  tnidollo  spinale  umano. 

1 Tafel.  Nevraxe  V.  2.  p.  175.  1903. 

172)  Ros sit  Enrico,  La  reazione  auren  o l'intima 
struttura  dellc  eellule  nervöse  dei  gangli  spinali  umani. 
3 Figg.  Nevraxe  V.  2.  p.  191.  1903. 

173)  Rossi,  Enrico,  L’intima  struttura  «leih* 
«•«'llulo  nervöse  umano.  16  Figg.  Nevraxe  VI.  3.  p.  329. 
1904. 

174)  Azoulay,  L.,  I**s  neurofibrilles  d'apros  la 
möthode  et  I«*  tnivnux  de  S.  Hanum  y Cajal.  Developpe- 
ment  des  neurofibrill«*.  8 Figg.  Presse  med.  Nr.  74. 
p.  585.  S«*pt.  14.  1904.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  1085. 
1904. 

(Die  Fibrillen  treten  zuerst  in  den  Fortsätzen  auf  und 
lassen  sich  erst  in  sjwteren  Entwiokelungstadien  innerhall» 
des  Zellen körjM*rs  nachw«*is»*n,  erst  in  d«*r  P»*riph«*rie.  «hum 
in  der  Mitte.  Sie  verlängern  und  theilen  sich  währen«l 
ihres  Wachst!) ums.  Die  Eudzweige  d«*r  Dendriten  mul 
Neuriten  enthalten  nur  eine  mit  einer  Protoplasmas«  liicdit 
umhüllte  Fibrilb«.  Je  grösser  «las  Zellenvolumen.  d«*st«» 
weiter  gediehen  ist  auch  die  Entwicklung  des  Fibrillen- 
Ap|»arates.  Die  Bildung  des  Fibrillen-Netzes  durchläuft 
mehrere  Stadien.) 

175)  Azoulay.  I/*s  n(*urofibrill«*s  d’apres  la  m«‘*thode 
«*t  l«*s  travaux  de  S.  Hamnn  y Cajal.  9 Figg.  Press«’  m«’*d. 
Nr.  68.  p.  637.  Aofit  24.  1094.  Ref.  in  Revue  neurol* 
p.  1085.  1904. 

(A.  unterscheidet  na«;h  «ior  intra*’cllulär«*n  Fibrillen- 
anordnung 2 Zelleutypen : einen  „fascicule“  (Vonierhoni- 
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zellen ] und  einen  ,,rvticuleu  [bi|«>lare  Zellen  des  Vesti- 
bularis-Siammes . Spinalgnnglienzellcn . P n r k i n j e 's»  li«  • 
Zellen].  Ausserdem  giebt  es  noch  nuumigfachc  Ueher- 
gangs  formen.) 

1 ~<3)  Azoulay,  L. , l<es  neurofibrilles  d’apres  la 
metliodc  > t le*  truvaux  de  «V.  Itaunm  y f'ajal.  Picn^.’ 
med.  Nr.  51).  |».  4Gö.  .hüllet  23.  1 !H > 1 . (Dem /t ’ef.  nicht 
zugänglich.  le-f.  in  Ibwue  neurol.  p.  1004,  1904.)  (fV- 
sehn  ■ilmng  der  K a m ö n y ,^j  a 1 '.sehen  Befund»1.) 

177)  Wejss,  <»..  A propos  do  la  note  de  M.S. 
Kamen  y Cajal:  ,.Merli<Hle  m.mvellr  p. mr  la  oloratioii 
des  Nemröfibrijles“.  Omipt.  rend . de  ja  Soc.  de  Biol. 
Süiiin  e du  2(5.  IVc.  11»  >3.  p.  1G93.  Kef.  in  Revue  neurol. 

Tcmrmr. 

(\V,  hat  schon  1900  die  von  Kamen  v Cajal  als 
..-■•■•nndäiv  Neurofibrillen^  bey.ejclnieten  Verl'in»lungs. 
fitden  der  groben  Primitivfjbnllen  innerhalb  der  Nenen- 
zellen  gesehen.) 

17HiCnyälie.  M„  Les  rrsoanx  pörieellulaires  des 
ecllulcs  ganglionnaire“  de  la  retine.  Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  BioL  55.  5.  p.  209.  1003.  (Kinin.  biol.  Bordeaux.) 
Dem  lief  nicht  zugänglich. 

170)  Auerbach,  Leopold,  Extra-,  sowie  intra- 
celluläre Netze  »'Tvösi-r  Natur  in  < I» -n  Ontralorganen  vn 
Wirbel  filieren.  Mit  1 Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger 

xxv.  i>.  17.  im. 

180)  Held,  Hans.  Zur  weiteren  Kenntniss  der 
N’mcucndfüssc  u.  zur  htniktur  der  SeEzeDml  SU 
1 Doppeltafel.  Abhandl.  d.  nuithetnat.-phvs.  Klasse  d. 
Kgl.  Särhs.  liesellsob.  d.  Wi^ens.  li.  XXlX.  ± p.  115. 

nuc 

181 ) W o 1 f f , M a x , Zur  Konntnlss  der  //rft/’ sehen 
NVmumndfüsse.  .lonrn. . f.  Psyclml.  n.  Neurol.  I V.  10Q5. 
(l>om  Tief  nii-lit  zugänglich.)  Kef.  in  Neurol.  Cenlr.-Bl. 
)>.  15S  11  >TTm 

182)  Uogbi  1 1 . G.  E. , Reccnt  studi«*s  un  tlie  finer 
st nieture  of  the  nerve  eell.  .lourn.  of  comp.  Neurol.  and 

IWhol.  XIV.  2.  p.  171.  1004. 

1H.1i  Biart.  V.,  Fibrils  aml  GangliVm-Cells.  1 Fig. 
New  York  med.  Record  LXVI. 1904. 

(Abbildung  nach  Rain 6 n v Cajal  gefärbter  Fibril- 
len. Es  gehen  keine  Fasern  in  ein  cxtnicelluläies  K»  ti- 
culum.) 

184)  Mari ncsco,  G.,  Keohorches  sur  la  strueture 
de  la  partie  fibrillaire  des  eelhiles  nerveusi-sä  l eint  noniinl 
et  pamologique.  Revue  neurol.  Nr.  9.  1904. 

(Bestätigung  der  neuesten  Resultate  Kamen  y 
Cajal’s  mit  seiner  Silbermethode.  0 o 1 g i 'sehe  Netze 
sind  Artebete.  Viele  Untersuchungen  über  j>athologisehc 
Veränderungen  der  Fibrillen.) 

185)  Marineseo,  0.,  Recherche«  sur  la  structuro 
de  la  partie  fibrillaire  des  celtules  neneuses  ä l'etat  normal 
et  pathologi<iue.  2.  Nouvolles  reeherches  sur  los  neuro* 
fibrilles.  Revue  neurol.  p.  405.  813.  1904. 

18G)  Marineseo,  G.,  Sur  la  reparatinn  des  neuro- 
fihrilles  apres  la  soetion  du  nerf  hypoglosse.  14  Figg. 
Revue  neurol.  p.  5.  1905. 

187)  Tel  Io,  Francisco,  Sobre  la  existeneia  de 
netirnfibrillas  colosales  en  las  neuronas  de  los  rcptiles. 
Nota  preventiva.  Trabajos  del  Laborator.  de  investigac. 
Idol,  de  la  univers.  de  Madrid  II.  4.  1903. 

(T.  hat  in  den  spinalen  und  halberen  Zellen  ülH?r- 

wintcnidcr  Eidech^n s**hr  dicke  NeurofibrillvD  mit 

Ka  mon  yCajaUs  Methode  darstellen  kennen ) 

1S8i ‘Te  l fo,  Francisco.  kis  neurnfibiillas  en  los 
vertelirados  inferiores.  20  Figg.  Trabajos  del  Liljorator, 
d>*  investigac.  biol.  de  la  univeiN.  de  Madrid  III.  2 ^37 
i'.  1 1 3,  ihö4.  ; 

189)  AV  olf  f , Max,  Ueber  die  Continuitiit  des  peri- 
fibrillären Neuroplasinits^  ( llyaloi>l;isina,  Iseyditj-NanseH  >. 
Vorläufige  Miltln-ilnng.  Mit  I»  Abbildungen.  Anat  un.  An- 
y.ejgor  XXIII.  I.  p.  20.  1003. 

l.X))  (' zar  ii  i eck  i . K..  Sur  l'asper-t  oxterieur  des 
doudrites  des  cellules  nierveiises  des  tulicrcules  <}itadri- 
jumeaux  anterieurs  et  posterieurs  chez  les  vertebres  supe- 


rieurs (lapins  et souris).  G Figg.  Nouv.  leonogr.  de laSalpetr. 
XVII.  2.  p.  100.  mm.  (Dom  lief  nil  hi  ziigiingli'  li.) 

101)  'Konto  ron  i,  L.,  e A . M a t h i e u , Contri  l»ut<  > 
all-*  sMi li' ■ il<‘i  |iri»lungam<-nti  l'p^'ldasinatici  di*lle  eellule 

ii-i  v1  ■>*:.  Aiimüi  di  Fr.-malria  Xil.  H.h  >2.  KlI.  in  KivisUk 

»li  Fatol . nervosa  e mentale  p.  275.  1903. 

(Die  pfiulriten  brsit/.en  w^mig'-r  Wälerstanilski-aft 
als  die  Noiintcn.  Di.-  Autmi-n  fi»k'»-i  n »taraus.  «la»s  j>-ne 
Isd  der  Funktbui  <l>-s  Norvensy>i«-ms  aktiv  si'  h lwtlmilig»*n. 
wähnrnd  die  l^tzterni  einfarl'ie  l^dter  darstellen.) 

102)  i» e je r,  F..  Sur  la  forme  et  le  developi»ement 

des  prol'.'Hgenn‘nts  pnUophi.xniatäiii«^  de  cellnh*  spinale 

cbey  les  vertebres  superieurs.  0 Kigg.  1a*  Nevraxe  IV.  3. 

— — 

103)  Souklianoff,  Sorge;  F.  Geier,  et  M. 

G Q u r e V i t e ll  . < 'onll  ibution  Ü l ettlde  dl*  l'nspe<-t  extern»* 
de*  prolongfinents  pp»toplasmati<pns» duseellules nerveusi^s 
' | ■:! r bl'Mi  1 1« • im  th\ lt-ne.  3 Figg.  Nevraxe  \'l. 

2.  p.  119.  .ln in  30.  19|M. 

(Bestätigung  früherer  Mitt bedungen  von  Rumön  v 
Cajal,  Turner,  Semi  M e y e r in  seiner  dritten  A rbeit 
u.  A.,  dass  die  Dornen  der  Dendriten  auch  mit  Eh  rlich  ’s 
vitaler  Methylenblau farbnug  siehtbar  gemacht  werden 
k'»nnen.) 

e)  Körner,  Phjmrni,  Kern,  Centrnsom. 

104)  Marineseo.  (l  . Rivhorehes  sur  les  graiin- 
lati»u~*,t  les  eoiimseules  «'"loralilesi)i‘srellnhts»lu  Systeme 
nerveux  eentrul  et  rH-nidu  niiue.  1 Tafel.  Ztsehr.*f.  allg. 

DhysiM.  in  i.  p.  i.  ; ; — 

105)  M arineseo.  G„  Sur  la  presens»*  d’rni  l'esoau 


special  dans  la  region  du  pigment  janne  d<*s  cellules  m»r- 

veuses.  Compt.  ivnd.  de  laSnc.  de  Biol.  f 

•7.  Nr. 35.  p.522. 

1 VH *4.  (Dem  lief,  lueht  zugänglich.) 

r.Mi)  Motta-Uoeo,  A..  Sccondo 

i eontributo  alio 

Studio  delle  granulaziuni  fimsinofile  dc»lla 

cellnla  dei  gangli 

spinali.  S|nTinientale  LV1I.  ti.  p.  G0G. 

1003.  (Kendic. 

2.  Sess.  Snc.  Ital.  Fatol,  lirenze  1003.) 

Dem  lief,  nicht 

zugänglich. 

107)  Motta-Coco,  A.»  e f».  Lombard o,  Con- 

trihuto  alle  Studio  delle  gramilazioiii  fucsinofile  e della 
struttura  della  oollula  dei  gaugli  si>inali.  Anatom.  An- 

zeiger  XXlll.p.  <m.  1003.  

108)  Motta,  Coco,  A.,  Nuovo  eontributo  sulk» 
granulazioni  fm-hsinofile  delle  relluie  d**i  gangli  spinali. 
Anatom.  Anzeiger  XXV.  S.  97.  1904. 

199)  Obersteiner,  Heiurieh,  Ueber  das  hell- 
gelbe Pigment  in  den  Nervenzellen  u.  das  Vorkommen 
weiterer  fettähnlicher  Köq»*r  im  Ontralnervensvstem. 
2 Tafeln  u.  10  Abbildungen  im  Text.  Arbeiten  a.d.  Neurol. 
Inst.  a.  d.  Wien.  Univ.  (Prof.  Oltersteiner)  X.  1!H)3. 

2iX)|  Obers t ei n er,  Heinrich,  Weitere  B4*mor- 
kungen  über  die  Fett-Pigmentkörnchen  im  Contralnerven- 
system.  2 Figg.  Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  a.  d.  Wien.  Univ. 
(Prof.  Obersteiner)  XI.  p.  400.  1904. 

201)  Vranialici,  C.,  Cate-va  cuvinto  asupni 
structurei  celulci  nervousi*  (protoplasma).  Bukarest  1 70  S. 
1001.  Ref.  in  Neurol.  GVntr.-BI.  p.  625.  1003. 

(Innerhalb  des  Pigments  der  Ganglienzellen  unter- 
scheidet V.  a)  Fett-  oderGluteinsulxstaiizen  mit  den  Eigen- 
schaften der  Fettkörper.  Myelin  u.s.w..  b)  Xanthoplasma. 
••in  Trophoplasma  aus  Iiccitliinen  gebildet«  e)  das  eigent- 
liehe Pigment,  wahrscheinlich  aus  dem  Xanthoplasma  ent- 
•daud'-n.  j ~ 

2<  >2  > F u e h s , II  u g o , lieber  die  Spinalganglienzellen 
u.  Vorderhorngangtienzellen  einiger  Säuger.  1 Tafel  mit 

NFigg.  A näTonT.  TTeftV iXFl  1 f)02  

<F.  hat  in  Spina[gangli»  nzellen  und  Vorderbornzellen 
mehn-rer  Säuger  gleic  hzeitig  mebr»*n-  G-ntralkor|M>ivlieii- 

1 '.HIV  finul'-iu 

203t  Roh'le,  E.,  Untersnrhungen  iiln-r  den  Ban  der 
Zelle,  ll.  UelwT  eigenartige  aus  der  Zelle  wandernde 
,uspli:iivn>;  u.  .,Centnisonjen“,  ihre  Entstehung  u.  ihren 
Zerfall.  I Tafel.  Zts.  hr.  f.  Wis-iisel.aftl.  Zo-'.l.  LXXV. 
2.  1003. 
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(in»  rlie  von  R.  als  ,45phUrenu  lx*sebrii?l>ciHm  < 
imiorhaH»  mul  ausserhalb  der  Spinal-  «ml  Syinpatlii<*us- 
ranglmnzelbrn  <l»*s  Frosches  wirklich  als  solche  aufzu- 
fassen  sind '{  Ref.  W.) 

204)  Roh  de.  E.,  Die  „Sphäron“-Rildung«'n  der 
Omiglien  /.eilen  Zool.  Anzeiger  XX  VIII.  10.  p.  359.  1004. 
(Dein  Rrf  nii’ht  zugänglich.) 

203)  >1  arme sco,  («.  Sur  la  presem-o  de  coips 
«*t rangers  (substanccs  eristalliims  et  in ic rohes)  dnns  la 
irllule  nerveuse  en  rupport  avec  la  thoorie  de  ramiboisme 
nervewx.  7 Figg.  Pn*sse  med.  Aoüt  26.  1003. 

206)  K o I m e r , Walter,  Ueher  Kristalle  in  < inn- 
eiienzellen.  Mit  2 Abbildungen.  Anatom.  Anzeiger  XXV. 
iTglOIKET 

207 j H a t a i , Sh  i n k i s h i , A noto  on  1 1 n • rignifi»  ;tn»  e 
uf  the  form  nnd  enntents  of  tln»  nm-leus  in  tho  spinal 
■jmiglion  cells  of  tho  footal  rat.  2 Tafeln.  Jonrn.  of  eomp. 
Xenrol.  and  Psychol,  XIV.  l.  p.  27.  1904. 

208)  March  and.  I..,  Cellulc  nervenso  motrice 
roedullaire  binuclcee.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris  6.8.  I.  5.  6.  p.  511.  1904.  (Dem  lief,  nicht  zu- 
gänglich.) 

209t  I.aiguol-La vastine,  Cellul«**  nerveuses 
nmltinuelocos  dans  l«s  ganglions  solaires  de  Nimmne. 
- Kigc.  Bull,  et  Mem.  Suc.  anat.  Paris  0,  S.  1.  p.  91Q. 
1901  fD»‘m  ltrf.  ni«ht  zugänglich.) 

210»  (’a  vazz  a n i , R.,  I,enu»li'-<»nc  dans  !»■<  reut  res 
norveux.  Arch.  Ital.  de  Biol. XI  JE  p.  136.  I'.HM.  (D»*m 
tief,  nii  ht  zugänglich?) 

tl)  firsotylrrr  Zeitformen. 

211)  P r V go w s k i , P i o t r..  ( ) wvstf powaniu  t.  zw. 
,.kf>m6n»k  trahantewych“  w ludzkiej  kurze  nmzgowej. 
(Sur  les  „cellules  trabantes“  dans  l’ccoreo  cerebral»*  de 
riiomme.)  Pr/egl.  lekarsk.  Krakow  XL1I1.  p.  115.  1904. 
(Dem  Ref.  nicht  zngftnglich.) 

212)  Bielscho wsky , Max , u.  Max  Wolf,  Zur 
Histologie  der  Kleinhimrinde.  Journ.  f.  Psychol.  u. 
Xenrol.  IV.  1904.  (Dem  Rrf.  nicht  zugänglich.  Ref.  in 
Xeurol.  Centr.-Bl.  p.  22.  1905.) 

213)  Turner,. lohn,  Deber  di«* Struktur  d. mensch- 
lichen Gross-  u.  Kleinhimrinde,  lieohachtet  hoi  einer 
Färbung  mit  Metbvlcnhlau-WasserstoffsuperoxvdUüsung. 
Xeurol.  Centr.-Bl.  p.  202.  1903. 

214)  Yincenzi,  I.ivio,  Sui  calici  di  Hehl.  0»n 
6 figuro.  Anatom.  Anzeiger  XXV.  p.  519.  1904. 

215)  Vineenzi,  Divio,  Sulla  manconza  di  cellule 
mmiojM.dari  nol  midollo  allungato.  Con  8 figure.  Anatom. 
Anzeiger  XXII.  p.  557.  1903. 

216)  Tricomi- Allegra,  Giuseppe,  I caliei  di 
lieht  nei  centri  aeustici.  49  Figg.  auf  8 Tafeln.  Nevraxe 
VI.  2.  p.  157.  Juin  30.  1904. 

217)  Trieomi-AIIegra,  Giuseppe,  Breve  ris- 
|H<sta  alla  nota  critica  «lei  Prof.  L.  Vttirenxi.  ..Sui  caliei 
di  Held“  Anatom.  Anzeiger  XXVI.  p.  286.  1905.  (Dis- 
kussion mit  V i n c e n z i.) 

218)  Sala,  Guido.  Beitrag  zum  Studium  d.  feineren 
Struktur  der  Netzhaut,  Mit  2 Tafeln.  Anatom.  Anzeiger 
XXV.  ».  246.  1904. 

219)  Kol  mer,  Walt  er,  Uel*er  cinStruktureleinent 
der  Stäbchen  u.  Zapfen  der  Froschretina.  Mit  I Abbild. 
Anatom.  Anzeiger.  XXV.  p.  102.  1904. 

220)  Hamön  y Caval,  S.,  EI  retfcnlo  neurofibrilar 
•■n  la  retina.  (Con  nna  lamina  litografiada.)  Trahajos  del 
Iahorator.  de  invcstigac.  blot,  de  la  untrem,  de  Madri«! 
HD  4.  Die.  1904. 

221)  Caz e n e u v e , H.,  I-a  cellule  sympathi«|ue  nor- 
male  et  ses  nltcratiuns  dans  la  paralysi«»  generale.  These 
«1*‘  Bordeaux  1903—1904.  Ref.  in  d.  Revue  neuro!,  p.  1089. 
1904. 

222)  Klein,  Carl,  lieber  di«*  Struktur  der  sym- 
pathischen Ganglienzellen  der  Säugethiere.  1 Tafel.  Dias. 
|»hil.  Rostock  1904.  (Dem  Rrf.  nicht  zugänglich.) 

223)  Ruffini,  An  ge  Io,  Sull’apparato  nervoso  di 
Thnofietc  od  apparato  idtratenninale  nei  corpuscoli  del 


Meissnrr  «Mia  ■ nt»*  nmana.  6 Figg.  Dihli»<gr.  anat,  XI. 
4.  20? . 19*  >2.  (l)i*m  lief,  nicht  zugängli*  h.) 

224)  A x ■»  u 1 a y . D,  I/*s  iioun>fibrilles  dans  los  «•»*!- 
lules  n»*rveusos  situöes  autniirdu  tuMdigestif  de  lasangue. 

2 Figg.  Compt.  n-nd.  de  Dt  S« »< • de  Bi« «j.  DVTT  10.  p.  1*15. 

1 90 1 . 1 1 )em  Ref  nicht  zugänglich.) 

225)  K o lt :«  n d , C..  er  M.  Fa~ r «* , D»s  termiiiaisnns 
liorvenses  et  los  organes  nerveux  seitsitifs  de  rai>par«*il 
loconi'itiair  (»lis|K)sitifs  m*rv«»n\  kim>sth«‘*si«ines).  Parti»*  I. 

3 4 Figg.  iRc\.  gm».  Ili>t.»4.i  Dv**n  HH)4.  140  pp.  < I »••ni 
Rrf.  iffitt  zugänglich.) 

226)  Kiiniön  v Cajal,  S..  O »nTiil-u»  iGn  al  cstudio 
»!»•  la  • 'tni-  tun»  de  Dt-  ]>l;u  its  mntii*  ■■■>.  2 Figg.  Tral-aj-'S 
• I* *1  Dil»  »rat.  de  inv«*stiga»-.  bioldg.  d<*  la  Univer  . »1<*  Madrid 

hi.  2-3.  p.i»:.~nwr — 

(Bei  jungen  Thieren  färben  sich  die  Muskel  platten 
mit  Kamen  y Cajal 's  Fibrilhm-lmprägnatüin  [Fixation 
mit  ammoniakal.  Alk«»holl.  Ihn*  Kn»iverzw»*iguiig>*ii  z«*ig»*n 
keim*  iinahhiingigen  Fa>i  ru.  ^ondi*rn  <*iigiiia<»  hig<*  .\**tz«*.) 

227)  Joseph,  ID,  lieber  eig«*nt)unn!k‘he  Zellstnik- 
t tl  re»  im  0>ntndri«»rv.*n>yst»*iii  von  Amphinxus.  Mit  6 Ab- 
l»il>liiiiL,»,n.  \'»*rlminll.  «fer  änäfömj  Ge>ell>i-)i;tft  auf  »b*r 
18.  Ycrsamml.  in  .lena  v«»m  IS.  21.  April  1904.  Anatom. 
Anzeiger  XXV.  Erg.-H.  p.  16.  P.HUl 

22S)  Pr«*ntiss,  C.  W..  The  neurofibril lar st ructu res 
in  the  ganglia  «>f  ih»*  Ic«h  Ii  and  erayfisli  with  «»sp«*<*iaf 
refeieiiee  to  the  neurune  th'*i»ry.  2 Taf«*ln.  Journ.  of 
com  parat.  Neu  ml.  Xlll.  3.p.  157,  10**3. 

229)  Preii  tixs,  C.  W.,  I54>er  die  Fibrillengitter  in 
«lein  Nonn»pil  d<>  Hinido  n.  \sta»us  n .ihn*  Pnv.icluing  zu 
»len  snueii.  Nöürönem  1 Tafel.  Ar»  li.  f.  mikr»-sk"p.  Anat. 

Dxii.i».  392.  im. — ; 

2*»<1)  K a in  <»  n y C a j a 1 , S„  N5*ur»glia  y neurofibrillas 
del  hnibrieus  -1  Figg.  Tral»aj»»sd»'l  L't>'.n~at.  de  in\ estiga--, 
bi«>l*»g.  d>*  la  l'niveiy.  »!»■  Madrid  III.  4.  p.  277.  I>i»-.  19<M. 

231)  Poll,  Heinrich,  u.  A 1 f r ■ * « I S»-nnn«*r~, 
r*  ber  pl«*oeliroiiie  Zelh*n  im  (Viitralnemm-system  d«*s 
Blutegels.  Arch.  f.  Anat.  u,  Physiol.  jPhysiol.  Abtb.| 
5 u.  6.  p.  549.  |963.  (Sitz.-Ber.  »1.  l'hysiel.  i i» in 
Berlin.  Dem  Rrf  nicht  zugänglich.) 

232)  Goldschniidt, "Richard.  Ueb»*r  die  s«»gen. 

rad iarir* *>treift»*n  G:ingliciizell»*n  v«m  A^-  aris.  1 Fig.  Biel. 
Peiitr.-Bl.  XXIV.  .V  P.  III.  l'-TO 

233)  Wol  f f,  M„  Pils  N«*rvensy>t«*m i »l«*r  iw»lypoid«‘n 

1 1 vdrozoen  u.  Skyphozoen.  * Ztschr.  f.  allg.  Physiol.  111. 

EäSL 

f)  Finiktinnrllr,  .senile,  i>ostntorhtlr  Yeriimbnnnjrn. 

234)  Mourre,  Ch..  Sur  la  Variation  descorpuseuhs 
de  Nisgl  «laus  diverses  condition»  physiologi«(ues.  Compt 
rencL  de  la  Soc.  de  Biol.  DV1.  20.  p.  907.  1904.  (Dem 
Rrf.  nicht  zugänglich.) 

235)  Carl son.  A.  J.,  Change»  in  the  Nixsl'.s  sub- 
stance  of  nerve  cells  of  th«*  retina  of  cormorant  «luring 
prolongcd  nonual  Stimulation.  1 Tat  Allier.  Journ.  of 
Anat.  II.  3.  p.  341.  1903.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

236)  ßirch -Hirschfeld,  Die  Nervenzellen  der 
Netzhaut  unter  physiologischen  u.  jiathologischen  Verhält- 
nissen, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blendung 
(Finseri,  Röntgen.  Radium).  Münchti.  mcd.  Wchnschr. 
Dl.  p.  1192.  1904. 

237 ) II o 1 m es,  G o r d o n , On  morphulogical  changes 
in  exhausted  ganglion  cells.  5 Figg.  Ztschr.  f.  allg.  Phy- 
siol.  II.  3 n.  4.  p.  502.  1903. 

2il8)  Rainün  y Cajal,  S.,  Vari;u*i<jn«3fi morfologieas 
del  reticulo  ner\i«>s»i  de  invertebrados  v vert«*bradossome- 
tidos  a la  aoeion  «le  eondieioues  naturales.  (Nota  preven- 
tiva.)  5 Figg.  Trabajos  del  IjilKirator.  de  investigne.  biolug. 
de  la  Univors.  de  Madrid  III.  4.  p.  287.  Die.  1904. 

239)  Ramon  y Cajal,  S.,  Variation»  niorpludo- 
gi«jues  du  reticulum  nourofibrillaire  dans  cortains  etats 
normaux  et  pathologiques.  Compt.  rend.  de  la  S<k*.  de 
Biol.  DVI.  8.  p.  372.  1904. 

240)  R amö n y Ca j al,  S.,  Variations morphologi']ues 
du  reticulum  neurofibrUlaire  a Fetal  nonual  et  patholo- 
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giquc.  I Figg.  Compt.  rend.  de*  l’Assoc.  de«  Anat.,  Tou- 
louse 1004.  Bibliogr.  anat  Suppl.  p.  191. 

241)  Marin  es ro,  G.,  Lesions  dos  neurofihrilles 
consöcutives  ä la  lignture  de  l’aorte  abdominal«1.  Compt. 
rend.  d«*  la  Soc.  de  BioL  LV1.  13.  p.  600.  1904.  (Dein 
lief,  nieht  zugänglich.) 

242)  Spagnolio,  G. , Ricerche  sperimentali  o 
istologiehe  «ulle  alturazioni  trofiche  o funzionali  d«»l 
stetemu  nervöse  simpatico.  1 Taf.  Anu.  Clin.  Malattie 
ment  e nerv.  Univ.  Palermo  Vol.  2.  (1900  02).  p.  253. 
1903. 

243)  Gentes  et  Beilot,  Alteration»  des  neuro- 
fibrill«*s  des  cellules  de  l'ecorce  cerebrale  du  chien,  apres 
ligatun*  de  la  earotid«  primitive.  Compt  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  LV1I.  36.  p.  601.  1901. 

244 ) V a 1 1 e e , 11.,  Sur  los  testen-  seniles  des  ganglions 
rmrveux  du  chien.  Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  LV. 
3.  p.  127.  PK)3.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

245)  Manouölian,  Y.,  D«*s  tesions  des  ganglions 
cerobro-spinaux  dans  la  vieillesse.  Compt.  n*nd.  de  la 
Soc.  do  Biol.  I,Y.  3.  p.  115.  1903.  (Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) 

240)  .Jacobsohn,  Ueber  anatomisch«*  Veränderun- 
gen  des  Nervensystems  nicht  pathologischer  Natur.  In 
Handbuch  d.  puthol.  Anat.  d.  Nervensystems.  Berlin  1903. 

247)  II  en  ueguy,  F.,  Sur  la  multiplicatteu  des  «*el- 
luk*s  ganglionnaires  dans  les  centres  nerveux  chez  les  in- 
««•etes  n l'etat  de  larvos  et  de  nyinpbes.  1 Fig.  Bull,  de 
la  Soc.  entomol.  de  France  Nr.  19.  p.  324.  1903.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

248)  Pregowski,  Piotr. . Dzinknnie  wody  na 
obumarlo  kmiterki  nerwowc  w ludzkiej  kurze  ntezgow«?j. 
{ I ,’action  de  l’eau  sur  h*s  cellules  nerveuse«  mortes  de 
l'ecoree  cerebrale  de  l'homme.)  Przegl.  lekarsk.  Krakow 
43.  p.  63.  1904.  (Item  lief,  nicht  zugänglich.) 

f)  Zur  Entwickelung  der  Zelle  und  der  Xerreu. 

249)  Neumann,  E.,  Einige  weiters  Bemerkungen 
über  die  Bod«*utung  gewisser  Missbildungen  für  die  Ent- 
wickelungsnuxbanik.  Arch.  f.  Entwickelungsmechanik  d. 
Organismen  XV11I.  p.  299.  1904  (Dem  tief,  nicht  zu- 
gänglich.) 

250)  (»oldstein,  Kurt,  Kritis«*he  u.  experiment 
Beiträge  zur  Frage  nach  dem  Einfluss  de«  Nervensystems 
auf  «lie  embryonale  Entwickelung  u die  Regeneration. 
Mit  3 Tafeln  u.  2 Textfiguren.  Arch.  f.  Entwiekelungx- 
nurhanik  d.  Organismen  XVIII.  1.  p.  57.  1904. 

251)  Gold  stein,  Kurt,  Die  Abhängigkeit  der 
Muskulatur  vom  Centralnervensystem  während  der  Ern- 
hryonalzt'it.  Eine  Krwidenmg  an  Herrn  Prof.  Neumann. 
Areh.  f.  Entwickelungsmechanik  d.  Organismen  XVI II.  I. 
p.  584.  1904. 

252)  .Toris,  Hermann,  Histog«*n«*se  du  neurone. 
5 Taf.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  Med.  de  Belg.,  Söanro 
du  25  juin  1904.  Bruxelles  1904.  Hayez. 

253)  Besta,  Carlo,  ltie«*rehe  intorno  alla  g**iiesi 
ed  al  nn>do  di  fonnaziono  della  eellula  nervosa  nel  midollo 
spinale  e nella  protuberanza  «iel  pollo.  Ri  vista  speriment. 
di  F reniatr.  XXX.  p.  96.  1904.  (Dem  lief  nicht  zugäng- 
lich. Ref.  in  Revue  neurol.  p.  1005.  1904.) 

254)  Besta,  Carlo,  Sul  modo  di  fonnaziono  d«,*lla 
eellula  nervosa  nei  gangli  spinali  del  pollo.  Ri  vista  speri- 
inent  «li  Freniatr.  XXX.  p.  133.  1904.  (I)em  lief,  nicht 
zugänglich.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  1005.  1904.) 

255)  Besta,  C.,  Ricorelu*  intorno  al  nmdoooncui 
si  stahiliscono  i rnpporti  mutui  tra  gli  «dementi  nervosi 
cmbrionali  e sulla  formazinne  del  retu-olo  interno  della 
eellula  nervosa.  Kivista  speriment.  di  Freniatr.  XXX. 
p.  633.  1904.  (Dom  lief,  nicht  zugänglich.) 

250)  Banloon,  Charles  Ru  «soll,  Th«*  growth 
and  histogenesis  of  the  c«*rebrospinal  nerve«  in  mammals. 
"Witb  15  Text  Figures.  Amer.  Joum.  of  Anat  II.  2. 
p.  231.  March  28.  1903. 

257)  Kocl liker.  A.,  Uober  die  Entwteklung  d»*r 
Nervenfasern.  Kurzer  Bericht  über  einen  vor dor  Anatom. 


Gesellschaft  in  Jena  am  19.  April  1904  gehaltenen  Vor- 
trag. Anatom.  Anzeiger  XXV.  p.  1.  1901. 

258)  Schult.se,  0.,  Ueber  die  Entwickelung  des 
peripherischen  Nervensystems.  Verhandl.  d.  Anatom, 
(»esellsch.  auf  d.  18.  V«*rsaimnl.  in  Jena  vom  18.  —21.  April 
1904.  Anatom.  Anzeiger  XXV.  Erg.-H.  p.  2.  1904. 

259)  Schultze,  Oskar,  Nachtrag  zu  meinem  auf 
d«*r  Anatomen  Versammlung  in  Jena  gehaltenen  Vortrag 
üin*r  die  Entwi«*kelung  des  peripherischen  Nervensystems. 
Anatom.  Anzeiger  XXV.  p.  131.  1904. 

(Erwhterung  auf  «li«*  Diskussionsreden  anlässli«  h des 
Vortrages  im  April  1904.) 

2(50)  Kappcrft,  C.  F.  Aricns,  Rech«*rches  sur  le 
d«*v«*teppement  dt*s  gaiucs  dans  l<*  tute*  nerveux.  1 Tafel, 
1 Texrfig.  „Petru8-0nmp<*r“  II.  2.  1903. 

261)  Davydof  f , Du  doveloppemont  des  fibres  ner- 
v«*nses  terminales.  VIII.  Cnngre«  d«*s  iik*«l«*cins  nuwes, 
Moseou  UMr2.  (j.  p.  17.  Ref.  Itevue  neurol.  p.  465.  1903. 

(Dte  früh«*r  «*nt wickelten  Bindegew«*liobiiiutel  dtenen 
den  vom  Cent  rum  zur  IY*riph«*rie  aus  wachsenden  Aehsen- 
eylimlem  als  Leitweg«.*.) 

262)  Herr,  Graham,  On  some  jM»ints  in  the  «*arly 
development  of  motor  nerv«*  tmnks  and  nivotom«*s  in 
lopidosiren  paradoxa.  Transact.  R.  Soc.  Edinburgh  LI. 
1904. 

263)  Harrison,  Ross  Granville,  An  experi- 
mental study  of  the  relation  of  the  norvous  System  to  (he 
doveloping  musculature  in  the  embiyo  of  the  frng.  1 8 Figg. 
Amer.  Joum.  of  Anat.  111.  2.  p.  197.  1904.  (l)«*m  lief. 
nicht  zugänglich.) 

264)  II ensen,  Victor,  Die  Entwicklungsmechn- 
nik  «1er  Norvenbahnen  im  Embiyo  «l«*r  Säug« *t liiere.  Ein 
rrol«ev«*rsuch.  1 Taf.  u.  4 Figg.  Ki«*l  u.  I/*ipzig  1903. 
Li|«sius  u.  Fischer.  4".  50  S.  (l)«*m  lief,  nicht  zu- 
gänglich.) 

265)  Harrison,  R.  0.,  N«*ue  Versuche  u.  B«*<>l»aeh- 
tung«*n  über  die  Entwicklung  d«*r  peripherischen  Nerven 
der  Wirbelthi«*re.  Sitz.-Ber.  d.  niederrhein.  Gesellsch.  f. 
Natur-  u.  Heilkde.  zu  Bonn.  Sitzung  vom  11.  Juli  1!H)4. 

260)  Pi g h i n i , Sulla  origine  c fonnazion«*  d**gli  ele- 
m«*nti  nervosi  d«*gli  embrioni  «li  Selacei.  Ann.  «li  Nevrol. 
XXII.  5.  p.  497.  1904.  (Dem  lief  ni«  h(  zugänglich.) 

267)  Pighini,  Giacomo,  Sullo  sviluppo  «teile 
fibre  nervös«*  (»criferiche  «.*  «*«*ntrali  «l<*i  gangli  spinali  <*  d«*i 
gangli  cefalici  neirembrione  d«*l  pollo.  Rivist.  s|**rinu*nt. 
Freniatr.  XXX.  p.  169. 1901.  (Dem  lief  nicht  zugänglich.) 

268)  Besta,  C.,  Rap|«orti  mutui  d«*gli  n|«*menti  ner- 
vosi einbrionali  «*  fonnazion«“  della  eellula  nervosa.  Ann. 
di  Nevrol.  XXil.  5.  p.  496.  1904. 

269)  Neal,  H.  V..  The  development  of  th«*  ventral 
nerve»  in  Selachii.  1)  Spinal  ventral  nerv«*«.  3 Tafeln. 
Mark  Anniversary  Volume,  Articte  15.  p.  291.  1903. 

270)  Lemk«*.  Max,  Beitmg  zum  R«»gonerattens- 
vorgang  in  peripherischen  Nerven.  1 Tafel.  Arch.  f. 
Psych.  XXXVIII.  p.  490.  1904. 

(In  Entwickelung  te*griff**ne  Nervenfasern  wenige 
Tag«*  alt«*r  Kaninchen  sind  ähnlich  «len  sieh  regeuerirenden 
bei  denselben  Thi«*n*n  nach  Nervendurchschneidung.  Das 
Itegcnerutioustadiutn  des  peripherisch«  *n  Fa» ‘rend«*s  dauert 
nach  Durchschneidung  te*i  älteren  Tliieren  lang<*r  als  bei 
Neugeborenen.) 

271)  La  Pegna,  Sulla  formazione  delle  radici  spi- 
nali «*  sulla  prima  comparsa  delle  fibrill««  nelle  cellule  n«*r- 
vose  «lei  midollo.  Ann.  di  Nevrol.  XXII.  5.  p.  494.  1904. 
(Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

272)  Forret,  P.,  et  A.  AYeber,  Phönomen«*s  «le 
dodoubleinent  du  tute*  nerv«*ux  chez  «b*  jeune«  embrynns 
de  poutet  Note  preliminain*.  Bibliogr.  anatom.  XIII.  1. 
p.  8.  1904. 

(Durch  ein  eigenes  Verfahren,  das  an  anderer  Stelle 
[Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Janv.  16.  1903]  be- 
s«  hrieben  ist,  gelang  «*s  «len  Vff.,  Doppelbildungen  «les 
Nervensystems  beim  Hi'ihn«*rombryo  zu  erzielen.  Sie 
unterscheiden  init  Rahaud  die  durch  Theitung  der  ur- 
sprünglich einheitlichen  N erveuroh  ran  lagt*  entstandenen 
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(.,4isfiociesu  oder  „schistopoidses“)  von  den  überzähligen 
(..polygenes**Mu).  In  einein  Kalle  konnten  sie  als  Ursache 
für  die  Verdopplung  des  unteren  Rückenmarksabschnitt«*s 
den  Canalis  neurentcricus  ansp  rechen.  Seltener  als  die 
Verdoppelung«'!»  der  Länge  nach  sind  die  Doppelbildung«'n 
in  «1er  Querrichtung.) 

273)  Fe  r rot,  P.,  et  A.  Woher,  Malformations  du 
Systeme  uervoux  central  de  lVmbryon  de  poulet  ohtenus 
«•xporimentalenient.  111.  A nomalies  des  ebauchcs  (Hnilair«*s 
|irimitives.  Compt.  r«*nd.  de  laSoc.  de  Riol.  LVI. 6. p. 286. 
1904.  Kenn.  Idol.  Nancy.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

274)  Ferret,  P.,  *'t  A.  Web«*r,  IV.  Cloisonne- 
ments  du  tube  nerveux  dembryons  d«*  poulets.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  LVI.  6.  p.  288.  HH)4.  Reunion 
biol.  Nancy.  (Dem  lief  nicht  zugänglich.) 

g)  Xerveuwnrk  und  A'hsency  linder  (vgl.  auch  dio 
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All  gerne  i ncs,  Hypothet  i sehen,  Kritisches. 

Der  Kampf  um  den  Neuronen- Begriff  tobt  mit 
unverminderter  Heftigkeit  fort  und  es  ist  während 
der  Berichtzeit  von  beiden  Seiten  her  ein  gewaltiges 
Material  herbeigeschafft  worden,  das  unsere  Kennt- 
niss  von  der  feineren  Struktur  des  Nervensystems 
in  erfreulicher  Weise  bereichert  hat,  wenn  cs  auch 
wegen  der  unvermeidlichen  Fülle  rein  subjektiver 
Deutungen  nicht  immer  zur  Klärung  der  fundamen- 
talen Frage  beitragen  konnte.  Mit  Freude  ist  es 
zu  begrüssen , dass  auch  die  Zahl  der  Autoren 
wächst,  denen  die  Ncuronen-Theorie  kein  starres 
Schema  ist.  Mit  wenigen  Ausnahmen  stehen  alle 
auf  dem  Standpunkte,  dass  auch  die  neueren  Er- 
fahrungen dem  biologischen  Begriffe  des  Neurons 
keinen  Eintrag  thun  können  und  dass  die  Auf- 
fassung des  Neurons  als  anatomischer  Einheit,  viel- 
leicht mit  einigen  Modifikationen,  die  für  den  Be- 
griff selbst  unwesentlich  sind,  elnmfalls  weiter 
beizn behalten  ist.  Speciell  die  letztere  Seite  der 
Frage  liat  elsm,  während  dieser  Bericht  in  Druck 
gehen  soll,  in  überaus  klarer  Weise  Ketzius  be- 
handelt. In  einer  Arbeit : Punktsubstanz,  nervöses 
Uran  und  Neuronenlehre  (Biel.  Untersuch.  XII. 
1905)  stellt  er  Alles  zusammen,  was  bisher diskutirt 
worden  ist,  soweit  die  Fibrillen  in  Frage  kommen, 
die  das  Nervensystem  durchziehen.  An  keinem 
Orte  hat  er  bisher  etwas  Anderes  als  Aufthcilungen, 
niemals  Aufzweigungen  zu  Netzen  gesehen,  einerlei, 
welche  Methode  er.  der  technisch  so  erfahrene, 
überaus  geschickte  Histolog,  angewendet  hat.  Die 
Einwände  kritisch  überlegend  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  «lass  kein  Grund  zum  Aufgel *»ji  des 
Neuronen-Begriffes  vorhanden  ist,  selbst  wenn  inan 
das  Durchziehen  von  Fibrillen  durch  weite  Com- 
plexc  annimmt.  Hier  soll  zunächst  die  Stellung 
der  einzelnen  Forscher  zu  den  strittigen  Fragen 
wiedergegeben  werden.  Einzelheiten  folgern  später 
ln»i  den  Abschnitten,  die  von  der  Struktur  der  Zelle, 
eleu  Fibrillen,  der  Entwickelung  der  Zellen  und 
Fasern  handeln. 

Dem  im  vorigen  Berichte  ausführlich  gewürdig- 
ten Antineuroneu- Werke  N issl  ’s  hat  Bethe(t09) 
e*in  Lehrbuch  mit  reichen»,  vielfach  anregendem 
Inhalte  nachfolgen  lassen,  in  dein  er  hauptsächlich 
die  licsultate  eigener  Forschungen  zusammenfasst 
und  auf  breiter  Basis  seine  Lehre  von  dem  Aufbau 
und  der  Funktion  des  Nervensystems  errichtet. 
So  viel  auch  im  Einzelnen  gegen  die  Beweiskraft 
der  Präparate  eingewandt  werden  mag,  so  kann 
doch  nicht  genug  die  Klarheit  und  objektive  Zu- 
rückhaltung, die  geschickte  Fragestellung  und  ihre 
exjierimcntelle  Beantwortung  hervorgehoben  wer- 
den. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausführlich  auf  den 
lfcsonders  interessanten  physiologischen  Theil  des 
Werkes  einzugehen ; es  mögen  die  folgenden  An- 
deutungen aus  eiern  eisten  Theile  genügen , um 
zum  Studium  des  Originals  anzuregen.  Gegen  die 
Neun  men  lehre  sprechen  nach  Bet  he  1)  Anato- 


mische Gründe : Die  Neurofibrille  gelangt  aus  dem 
Neuriten  durch  Ganglienzellen  und  Dendriten  hin- 
durch in  eine  neue  Zelle  hinein.  Sie  ist  das  einzige 
leitende  Element  des  Centralnervensystems,  der 
einzige  Bestandteil , der  durch  die  Ran  vier ’- 
sehen  Schnürringe  der  Nerven  tritt.  2)  Phylo- 
genetische Gründe:  Die  älteste  Form  des  Nerven- 
systems ist  das  „Nervennetz“  der  Medusen,  Aktinien, 
Ktenophorcn , dessen  Ganglienzellen  breite  plas- 
matisehe  Verbindungsbrfleken  und  endooelinläre 
Fibrillengitter  besitzen.  Bei  Vertebraten  finden  wir 
es  noch  in  der  Wand  der  Blutgefässe.  Bei  Hiru- 
dineen  gesellt  sich  den  endocellulären  ein  extra- 
cellulärcs  Fibrillengitter  hinzu,  das  l*?i  Vertebraten 
so  hoch  entwickelt  ist,  dass  die  endocellulären 
Fibrillen  netze  dagegen  zurücktreten  und  sich  zum 
pericellulären  Golgi-Netz  umwandeln.  3)  Onto- 
genotische  Gründe:  Die  Nervenfasern  entstehen 
nicht  durch  Auswachsen  aus  der  centralen  Zelle, 
sondern  aus  dem  Protoplasma  einer  Zellenkette, 
deren  Kerne  sjAter  zu  Kernen  der  Sch  wann ’- 
schon  Scheiile  werden.  4)  Trophische  Gründe: 
Es  folgen  die  schon  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
Versuche,  deren  Resultate  Bet  he  zur  Annahme 
einer  „Autnregeneration“  des  von  seiner  Urspnuig- 
zelle  völlig  getrennten  peripherischen  Nerven  ge- 
führt hatten.  Die  anfangs  eintretende  Degeneration 
des  abgeschnittenen  Nerven  ist  nur  durch  lokale 
Schädigung  der  betroffenen  Stelle  bedingt.  Bet  he 
hat  auch  mannigfach  variirte  Versuche  über  die 
Anheilung  durchtrennter Nerven  (gleicher  und  ver- 
schiedener) angestellt.  Bedingung  für  das  Ver- 
wachsen der  beiden  Enden  ist  ihre  entgegengesetzte 
Polarität,  Ueber  die  „N  i s s 1 - Säure“,  „Fibrillen- 
sänre“  und  deren  Bedeutung  für  die  Funktion  der 
Nervenfaser  siehe  weiter  unten.  In  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  hat  Bet  he  (110)  dann 
noch  einmal  das  eben  erwähnte  Material  gegen  die 
Neuronenlehre  zusam mengefasst , will  aber  den 
Namen  Neuron  für  den  Complex : Ganglienzelle, 
Dendriten  und  Achsenfortsatz  als  Lehrschema  l*»i- 
liehalten.  Von  diesen  verschiedenen  Ein  wänden 
hat  schon  aus  praktischen  Gründen  derjenige  der 
Autoregeneration  von  Nerven  ohne  Zusammenhang 
mit  centralen  Ganglienzellen  das  meiste  Interesse 
und  häufige  Nachprüfung  angeregt  Bet  he  selbst 
demonstrirte  in  Brüssel  (1 20)  Präparate  autoregeue- 
rirter  Nerven  imeh  Ausreissen  des  Nerven  samint 
«len  Wurzeln  und  nach  Amputation  des  centralen 
Theile«,  ferner  regen  er  irto  sensible  Wurzeln  nach 
Exstirpation  der  Spiualganglicn  und  regenerirte 
Hinterstränge  des  Rückenmarkes. 

Braus (1 27)  transplantirte  bei  Amphibienlarven 
die  Extremitätenanlagen  und  sah  die  Nerven  in 
den  transplantirten  Gliodraaassen  sich  ebenso  wio 
in  gesunden  entwickeln,  obwohl  die  Verbindung 
mit  dem  centralen  Nervensystem  an  «1er  Verwach- 
sungstelle sehr  dünn  und  ungeeignet  für  das  Durch- 
passireu  der  peripherischen  Nervenäste  war.  B. 
schlisst  daraus  auf  eine  autogene  Entstehung  «lor 
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Nerven  ans  den  Anlagen  der  transplan tirton  Ex- 
tremitäten selbst.  Van  Gehtichten  (105).  der 
ilie  anatomische  Selbständigkeit  der  Neuronen  un- 
angetastet wissen  will,  glaubt,  obwohl  die  mikro- 
skopische Untersuchung  noch  aussteht,  eine  Auto- 
regeneration  peripherischer  Nerven  nach  Experi- 
menten am  Hnnde-Isehiadicus  wie  B e t h c erhalten 
zu  lullten.  Wenn  nun  auch  alle  diese  Versuche, 
falls  sie  eindeutig  wären,  nur  bewiesen,  dass  die 
jugendliche  Nervenfaser  noch  gelingende  Wachs- 
thumenergie  mitbringt  , um  sich  unter  den  er- 
wähnten Umständen  zu  regoneriren  und  keineswegs 
gerade  gegen  die  Neurontheorie  verwendbar  wären, 
so  luiben  doch  schliesslich  die  sorgfältigen  Ver- 
suche von  Lngaro  (108)  und  von  Iran  gl ey  und 
A nderson  (123)  gezeigt,  dass  es  sieh  immer  um 
ein  Ein  wachsen  anderer  Fasern,  nie  um  eine  Regene- 
ration handelt.  Hindert  man  dieses — Lngaro 
hat  vor  der  Durehschneidiing  des  Ischiadicus  alle 
ihm  zugehörigen  Spinalganglien  und  die  entsprechen- 
den vorderen  Wurzeln  entfernt,  Irangley  und 
A nderson  resecirten  sorgsam  alle  benachbarten 
Nonen stämme  — , so  kommt  keine  Regeneration 
des  getrennten  Stückes  mehr  zu  Stande. 

Aul  einem  anderen  Punkte  müssen  wir  wohl 
unsere  Anschauungen  ändern.  Die  Entstehung  der 
Nervenfaser  aus  einer  einzigen  Zelle  ist  wohl  nicht 
mehr  für  alle  Fasern  aufrecht  zu  halten.  Die 
Art  »eiten,  die  eine  pluriccllulHre  Entstehung  der  Ner- 
venfaser ausserordentlich  wahrscheinlich  machen, 
mehren  sich.  So  liegen  heuer  solche  von  Schnitze 
(258),  Pighini(41.  267),  Daran  te  (112.  113) 
und Besta(253.254)u.  A.  vor.  Nach  Joris(252) 
hat  der  peripherische  Nerv  einen  doppelten  Ur- 
sprung aus  centralen  Xouroblasten  und  aus  peri- 
pherischen Zellenketten.  Dabei  wird  sofort  die 
Frage  erhoben,  wie  die  Fibrillen  in  die  Zellen  ge- 
langen. Soweit Ref.  sieht,  aeceptirt  nur  Levi  (34) 
die  A p ä t h y ‘sehe  Ansicht,  dass  sie  sekundär  aus 
anderen  Zellen  ein  wandern . in  einer  kritischen 
Studie  über  die  ganze  Neuronlehre.  Gegen  die 
Neuronlehre  würde  es  auch  sprechen,  wenn  in  der 
That  die  Fibrillen  (vorausgesetzt,  dass  sie  das  „lei- 
tende Element“  sind),  ein  von  den  Zellen  un- 
abhängiges Netzwerk  bildeten,  das  ausserhalb  und 
innerhalb  von  Zellen  vorkommend  überall  im  Zu- 
sammenhänge steht.  Das  wird  in  der  Timt  mehr- 
fach l*»hauptet.  Von  der  Zelle  unabhängige  Fibrillen 
sahen  Prent  iss  (178)  beim  Blutegel  und  Krebs, 
Donaggio  (DG.  08.  99.  100)  und  Ansalone 
(1G7)  in  der  peripherischen  Zone  vieler  Ganglien- 
zellen. Continuirliche  Verbindungen  der  endo- 
cellulären  Fibrillen  mit  pericellulären  Netzen  und 
Endknüpfchen  wurden  von  Donaggio,  Ansa- 
lone,  Auerbach  (179),  Held  (18U),  Tur- 
ner (213),  Bielschowsky  (45.  48.  212)  be- 
schrieben. 

Joris  (60.  61)  sieht  einen  continuirlichen 
Zusammenhang  der  leitenden  Elemente  in  extra- 
cellulären  Fibrillen  netzen  und  direkten  fibrillären 
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Verbindungen  zwischen  den  Dendriten  zweier 
Zellen,  aber  nicht  in  G o 1 g i - Netzen.  Die  Resul- 
tate seiner  durch  grossen  Fleiss  und  umfassende 
Literaturangal>on  ausgezeichneten  Arl»eiten  decken 
sich  sonst  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Bet  he, 
A p ä t h v und  N i 8 8 1. 

Nach  D ii  r a n t-  c (112.  113)  sprechen  Ana- 
tomie und  Pathologie  für  eine  Continuität  der 
Nervenelemento,  die  celluläre  Einheit  des  Neurons 
ist  daher  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  statt  dessen 
muss  eine  physiologische  Einheit  in  Form  primi- 
tiver, aus  mehreren  Nenroblasten  entstandener 
„Neumles“  angenommen  werden,  analog  den  Drü- 
senläppehen, deren  Zellen  individuelles  Leiten  be- 
sitzen, doch  von  einem  das  ganze  L'ipjtchen  treffen- 
den Reiz  abhängig  sind. 

Zu  ganz  ähnlichen  Folgerungen  ist  Dogiel 
(93)  gelangt : Morphologisch  und  physiologisch 
gleich werthigo  Zellen  sind  durch  eng  mit  einander 
verbundene  geschlossene  Neurofibrillen  netze  zu 
Gruppen  oder  Colonien  vereinigt  , deren  gemein- 
sames Fibrillennetz  mit  dem  anderer  Colonien  nicht 
zusammenhängt. 

Gegen  die  Angriffe  Bethe’s  auf  die  Neu- 
ronentheorio  ist  S.  Ramon  y Cajal  (101)  auf 
dem  internationalen  medicinisehen  Congresse  in 
Madrid  1 903  aufgetreten.  Seine  geistreichen,  bis 
in's  Detail  logisch  durchgearbeiteten  Ausführungen 
gipfelten  in  folgenden  Thesen : 1 ) „Die Neurofibrillen 
von  Bethe  entsprechen  den  Primitivfibrillen  von 
Schnitze  und  F 1 e m m i ii  g.  2)  Die  Neuro- 
fibrillen sind  kein  allgemeines  Strukturelement  des 
Nervenprotoplasnia , in  Folge  dessen  auch  nicht 
oder  nicht  allein  der  Sitz  der  Nervenfnnktion,  soli- 
dem bilden  wahrscheinlich  einen  speziellen  Eigen- 
apparat  gewisser  Neuronen.  3)  Das  perieellulüre 
Netz  und  das  interstitielle  Netz  der  grauen  Sub- 
stanz sind  Gorinnungsprodukte  von  Eiweisskörpem, 
die  sich  innerhalb  der  pericellulären  und  poridendri- 
ti sehen  lymphatischen  Räume  in  Losung  l jefinden. 
4)  Bethe’s  Methode  eignet  sich  nicht  zum  Stu- 
dium der  feineren  Struktur  der  grauen  Substanz 
und  zum  Studium  der  Verbindungen  zwischen  den 
Nervenzellen,  denn  sie  färbt  nicht  die  Unilateralen 
und  Endverästelungen,  andererseits  färbt  sie  das 
Fibrin  und  die  geronnenen  Eiweisskürper.  5)  Der 
von  Bethe,  S.  Meyer  und  N i s s l angenommene 
Zusammenhang  zwischen  den  Nervenfasern  und 
dem  (arteficiellen !)  pericellulären  Netz  und  zwischen 
diesem  und  den  Neurofibrillen  (Bethe!)  sind  rein 
willkürliche  Hypothesen.  6)  Das  Studium  Bethe ’- 
scher  Präparate  erschüttert  nicht,  sondern  he- 
festigt  die  Nenronentheorie.  7)  Die  Neuronen- 
theorie, die  sich  nur  auf  klare  und  exakte  Beobach- 
tungen  von  Nervenendigungen  (G  o 1 g i , Ehrlich, 
Cox)  stützt,  ist  die  einzige,  welche  mit  allen  That- 
sachen  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Nerven- 
systems überemstimmt“ 

Ein  halbes  Jahr  später  konnte  S.  Ramon  y 
Cajal  (50)  dann  durch  das  Resultat  eigener 
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Fibrillon-Studien  mittels  seiner  Silbennethodo  (siehe 
das  Capitol  Technik)  die  vorstehenden  rein  kriti- 
schen Ergebnisse  ergänzen  und  vertiefen.  Nach- 
dem schon  vor  Jahren  Donaggio  (siehe  d.  vor. 
Berichte,  ausserdem  HO — 100)  angegol>on  hatte, 
dass  die  centralen  Fibrillen  innerhalb  der  Zellen 
ein  Netzwerk  bilden,  gelang  R.  y C.  der  Nachweis, 
•lass  vielmehr  alle  Fibrillen,  die  der  Zelle  durch  die 
Dendriten  Zuströmen  und  die  sie  mit  dem  Neuriten 
verlassen  (,, primäre  Fibrillen“)  im  Innern  der  Zelle 
(dm  •cli  „sekundäre Fibrillen“)  netzartig  miteinander 
verbunden  sind.  Bcthc’s  Methode  färbt  nur  die 
primären  Fibrillen.  Die  Dendritenfibrillen  durch- 
ziehen demnach  die  Zelle  nicht  unabhängig,  wie 
Bet  he  glaubt,  sondern  können  ihre  Erregungen 
auf  das  ganze  intracelluläre  Netz  und  von  dort  ans 
auf  den  Neuriten  iilailragen.  Auf  der  Oberfläche 
der  Zelle  enden  jH'ripherisch  aufgezweigte  Neu- 
ronen theils  mit  Verdickungen  (motorische  Zollen 
des  Rückenmarkes , grosse  Strangzellen),  theils 
durch  ei nfachos  Anlegen  der  Fibrillen,  die  mit  einer 
durchsichtigen  Scheide  ltcklcidet  sind  (I*  11  r k i n j e 
sehe  Zollen,  Trapozkörj»er  u.  A.).  Die  periccllulärcn 
Netze  von  Auer  hach  und  Held  entstehen  durch 
ungenügende  Methodik.  Nimmt  man  diese  freien 
Fibrillenendigungen  an,  so  müsste  die  ljcitung  ent- 
weder via  ZeUeiunembran  und  S|K>ngioplaRina  oder 
durch  eine  Art  Femwirkung  zu  Stande  kommen, 
wie  R.  v G.  früher  aniiakm.  Auch  bei  Wirbellosen 
giebt  es  keinen  continuirlichen  Uol>organg  eines 
Neurons  in  das  andere,  das  A p a t h y ’sche  Ele- 
mentargitter ist  ein  Geflecht,  kein  Netz. 

v.  Lenhossek  (58)  schliesst  sich  in  seinem 
schönen  Referat  (siehe  „Technik“)  dieser  Schluss- 
folgemng  an : Die  Neuronentheorie  ist  auch  ana- 
tomisch durch  die  neuesten  Untei*suchungen  nicht 
widerlegt  „Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  Fibrillen- 
ln  ücken  zwischen  den  Dendriten  der Nachl«ar/el len. 
den  IVliergang  einer  Neurofibrille  aus  einem  Neuron 
in  das  andere  nachzuweisen.“ 

Lugaro(lOG.  107)  kommtauf  Grund  umfassen- 
der Literaturstudien  und  eigener  Untersuchungen 
/.u  dem  Resultate,  dass  zwar  der  Ursprung  i»eri- 
pherisclier  Nerven  möglicher  IIV/V  ein  pluricellu- 
larcr,  die  ITuicellularität  dos  Neurons  demnach 
fraglich  ist  , dass  aber  auf  jeden  Fall  die  anato- 
mische Einheit  des  Neurons  als  Elementarnrgan 
des  Nervensystems  gesichert  erscheint  Den  von 
Joris  (GO.  Gl)  versuchten  Nachweis  eines  Ueher- 
ganges  von  Neurofibrillen  aus  einem  Neuron  in  ein 
anderes  konnte  Lugaro,  wenigstens  l>ei  Verte- 
braten , nicht  bestätigen.  Das  Gesetz  von  der 
receptorisehen  Funktion  der  Dendriten,  der  fort- 
leitenden  des  Neunten  bleibt  erhalten,  ebenso  der 
Neuronbegriff  als  pathologische  Einheit  Alle 
Fihrillonmethoden , die  er  vergleichend  geprüft 
hat  (siehe  „Technik“),  haben  mit  grösserer  oder 
geringerer  Evidenz  dassellto  Resultat  ergeben: 
Fibrillennetze  in  der  Zelle,  Fibrillen  netze  in  den 
Dendriten , wahrscheinlich  auch  in  den  Neunten, 


keine  Spur  einer  Couunimikatinn  von  Fibrillen 
zweier  Zellen. 

R a m d n v Caj  a 1 's  neuen  Beweis  von  der  Ein- 
heit und  Unabhängigkeit  der  Neuronen  halten  van 
Geh  lichten (105),  Ross  i(l  71. 172),  M iehot  t e 
(145),  Hatai  (170),  Dejorine  (02),  Mills 
W e s 1 e y (05),  H e r r i e k (1 0H)  im  Wesentlichen 
betätigt.  (Näheres  weiter  unten.) 

Wolff(238)  tritt  in  einer  ausführlichen  All  »eit 
über  die  Anordnung  und  den  feinercn  Ihm  d<»s 
Nervensystems  hei  den  Coolen t ernten  sehr  für  den 
Ncnronbcgriff  im  Sinne  V e r w o r n ’s  ein.  B e t.  li  e 
schilderte  in  seinem  Buche  die  Fibrillen  im  Nerven- 
system der  Quallen  geradezu  als  die  Träger  des 
vielgeliebten  intercellulärcn  Fibrillen  Werkes.  W., 
der  dieselben  Dinge  beschreibt,  vermisst  jenes 
Fibrillen  werk.  Es  handelt  sieh  offenbar  um  eine 
veischiedene  Auffassung  der  gleichen  Sache.  Für 
W.  ist  das  Nervensystem  überall  nur  nach  der 
von  Gegen  bau  r und  Hä  ekel  vertretenen  Auf- 
fassung zu  verstehen,  nach  der  die  Anfangs  im 
Ektoderm  liegenden  Nervenapparate  von  Anfang 
an  mit  ihren  Endpunkten  durch  oeüulärc  Stränge 
verbunden  sind.  Das  Hyaloplasma  leitet  von  Zelle 
zu  Zelle,  die  Neurofibrillen  sind  nur  als  Stütz- 
organe in  die  reizleitenden  intercellulärcn  Struk- 
turen eingeliaut. 

Levi  (04)  kann  sieh  in  Bezug  auf  den  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  Neuronen  weder  für 
Bet  ho  noch  für  Rain  du  y Cajal  entscheiden, 
sieht  aber  keinen  Grund  zur  Annahme  eines  „ner- 
vösen Grau“  im  Sinne  von  Ni  sei  (siehe  d.  vor. 
Berichte). 

Die  Resultate,  die  Prent  iss  (220)  hei  der 
Untersuchung  der  ventralen  Ganglien  des  Blutegels 
und  d»*s  Bauehstranges  von  Astacus  erhielt,  decken 
sich  zwar  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Ap&thy 
und  Bet  he.  Alter  die  Existenz  von  völlig  sym- 
metrisch gelegenen  und  mit  allen  ihren  Fortsätzen 
coiigruenten  Ganglienzellen  hei  Astacus  spricht 
gegen  das  Vorhandensein  eines  diffusen  intercellu- 
lären  Fibrillennetzes.  Es  giebt  ferner  zwar  Neuro- 
fibrillen, die  unabhängig  von  der  Nervenzelle  sind, 
von  einer  Unilaterale  via  Hauptfortsatz  zu  einer 
anderen  ziehen,  aber  es  ist  möglich,  dass  die  Fibrillen 
des  Neuropils  unabhängig  von  einander  entstehen 
und  erst  sekundär  in  Verbindung  treten.  Deshalb 
können  diese  Befunde  die  Neurontheorie  nicht  stür- 
zen , sondern  lediglieh  modifieiren , wenn  auch 
unsere  heutigen  Methoden  nicht  unanfechtbar  den 
Beweis  zu  führen  im  Stande  sind,  dass  das  Nerven- 
system aus  Zellenei nheiten  und  aus  nichts  anderem 
wie  Zellenein  hei  teil  besteht. 

Kronthal  (132)  hat  seine  schon  im  vorigen 
Berichte  bcscliriebene  Vorstellung  von  der  Genesei 
und  Funktion  der  Nonenzellen  folgendermaassen 
präeisirt:  Die  Nenenzcllon  sind  als  Orte  zu  be- 
t rächten , an  denen  schnell  absterbend o,  aus  den 
ilimcapÜlareti  Ausgewanderte  weisse  Blut köq »er- 
eilen zusammen  fl  iesson  und  durch  die  Aufhebung 
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der  Isolimng  zwischen  den  von  ihnen  umflossenen 
Fibrillen  die  Uet>ertragung  von  Erregungen  vere 
mittein. 

Knttriekvl  n ntjKtjesrh  iehÜMtes, 

( »egen  »1  ie  von  F r a g n i t o , B o c h t o r e w u,  A. 
(siehe  die  früheren  Berichte)  aufgestellte  Theorie 
von  der  Entstehung  der  Ganglienzellc  durch  Zu- 
sammenfluss  mehrerer  Ncuroblasten  wendet  sieh 
Hesla  (254.  254).  Die  Nervenzelle  geht  l*eim 
Hühnchen  aus  einem  Ncuroblasten  hervor.  Dieser 
tritt  in  Verbindung  mit  (ausserhalb  des  Neuro- 
blasten)  aus  Zellstiängen  entstandenen  Fibrillen, 
und  längs  dieser  Fibrillen  geht  die  Bildung  der 
Zellen  fort  sä  t/.e  vor  sich.  Die  chromatische  Sub- 
stanz erscheint  zuerst  in  der  Peripherie  der  Zeih?. 
1 Ho  Spinalganglienzellon  sind  als  die  letzten  Glieder 
von  Zellenketten  anzuselien,  die  aus  dem  dorsalen 
Theile  de»  Medullarrohres  zur  Bildung  der  j»eri- 
pherischen  8ensil>eln  Nerven  auswandern. 

Joris  (252)  nimmt  einen  plurieolJ ularen  Ur- 
sprung der  (ianglieuzellen  an:  Sie  entsteht  aus 
einem  einzigen  Kern  oder  embryonalen  Ncuroblasten 
(contra  Fragnito),  während  die  Neurofibrillen 
sich  aus  einer  variablen  Anzahl  von  Zellen  bilden, 
von  denen  die  einen  in  den  Centren,  die  anderen  in 
den  Geweben  liegen  (eonforin  mit  Apäthy),  Der 
Einfluss,  den  die  embryonalen  Zellen  sekundär 
auf  tlie  Fibrillen  ausüben,  reicht  nicht  bis  zu  den 
Achsencylindcm  der  Nerven.  Die  Bildung  der 
Zellenfortsätzo  geschieht  nach  Joris  (conform  mit 
Besta)  durch  Yorf Hessen  des  Zellenplasmas  längs 
der  früher  angelegten  Fibrillen. 

Krönt  hui  (133)  nimmt  im  Gegensätze  zu 
Fragnito  an,  dass  die  zur  Nervenzelle  ver- 
schmolzenen Leukocyten,  die  sich  längs  derFibrillen- 
Bahnen  ausdehnen,  nicht  leben,  die  Ganglienzellen 
also  biologisch  mit.  Syncytien  nichts  gemein  haben. 
Der  Ncurit  ist  auf  einen  Reiz  vorgi’flossenes  Proto- 
plasma. Die  j»eripherischcn  Nerven  Dildon  sich 
nach  K.  an  Ort  und  Stelle,  also  unabliängig  von  der 
t »anglienzelle. 

Der  pluricellularen  Genese  der  peripherischen 
Nerven,  die  sich  als  Resultat  der  Forschungen 
von  Board,  von  Wyhc,  Balfour,  Dolirn, 
Kupffer  und  Bet  he  ergeben  hatte,  ist  in 
Schnitze  (258.  250)  ein  rühriger  Vorkämpfer  er- 
standen : Das  peripherische  Nervensystem  ist  nach 
Sch.  hervorgegangen  aus  jfenplierijtrhen  Ncuro- 
blasten.  diese  wieder  sind  die  Reste  der  phylogene- 
tisch ältesten  Form  des  Nervensystems,  nämlich 
der  diffusen  Zellennetze.  Während  des  Druckes 
erschien  (Areh.  f.  mikr.  Anat.  1005)  die  genauere 
Arbeit,  siehe  den  nächsten  Bericht. 

Besta  (253.  254)  hat  liei  Hülinerembryoncn 
die  Bildung  der  peripherischen  sensibeln  Nerven 
aus  ZeUenketten  gesehen,  die  als  Neuroblastcn  aus 
dem  Medullat  rohre  auswandern.  Nach  Pighini 
(41.  207)  besteht  beim  Hühnchen  von  den  ersten 
Entw ickel ungstadien  an  eilte  contiimirliche  Verbin- 
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düng  der  Ncuroblasten  des  Medullarrohres  mit  der 
Peripherie.  Die  motorischen  Nerven  entstehen  aus 
«Ion  ZeUenketten,  die  sich  zwischen  Mcdullarmlir 
und  Mesoderm  (Muskelplatten)  aus»]  «an  neu . die 
seiisilteln  aus  Zellenreiheii  zwischen  Medullarrnlir 
und  Epidermis.  Die  Spinalganglien  und  K««pf- 
ganglicn  treten  erst  spater  innerhalb  der  sensiljeln 
Nervenzollenkctten  auf,  dann  erfolgt  die  Umwand- 
lung der  centralen  Kettenglieder  zu  hinteren  Wur- 
zeln, der  peripherischen  zu  sensibeln  Nerven.  Aus 
den  Kernen  der  Zellenketten  bilden  sich  wahr- 
scheinlich die  Kerne  der  S c h w a n n ‘scheu  Scheide. 

O rah  a m - K or  u (202),  der  sehr  frühe  Stadien 
von  Lepidosiren  j»ar.  untersuchen  konnte,  gelangte 
zur  Uelierzeugung,  dass  mindestens  die  motorischen 
Nerven  gleichzeitig  und  rOHtinuirlieh  mit  den  Mus- 
keln entstehen ; erst  später  legt  sich  eine  mesenehy- 
niatOsc  Scheide,  die  aus  protoplasmen reichen  mit 
Dotter  l>o  ladeneil  Zellen  stammt,  um  sie  herum, 
langsam  erscheinen  dann,  ohne  dass  man  sagen 
kann  woher,  die  Fibrillen.  Zahlreiche  Abbildungen 
und  Mikrophotographien. 

Joris  (252)  hat  an  menschlichen  Embryonen, 
Kaninchen,  Katzen,  Ilühnerembryonen  aus  ver- 
schiedenen Entwickelungstailien  die  Genese  spinaler 
Nervenfasern  studirt  und  glaubt  einen  dopjtolten 
Ursprung  der  embryonalen  Nerven  annehmen  zu 
müssen:  Die  aus  centralen  Ncuroblasten  stammen- 
den Fibrillen  treten  mit  den  vorderen  Wurzeln  aus 
und  verbinden  sich  auf  ihrem  Wege  mit  anderen 
Fibrillen,  die  an  Ort  und  Stelle  aus  Zellen  hervor- 
gegangen sind , zur  Anlage  des  Nerven.  Beide 
Fibrillenarten  emancipiren  sich  allmählich  von  ihren 
rrsprungzcllen. 

Diesen  Anschauungen  von  der  pluricellularen 
Genese  der  Nervenfasern  gegenüber  betont  v.  Kol- 
li ker  (200),  dass  er  an  der  von  II  i s vertretenen 
Theorie  des  Fascrmirepninges  aus  Ganglicnzcllcn- 
fortsätzon  festhält.  I >ie  Kerne  der  S c h w a n n *- 
sehen  Scheide  entstehen  aus  dem  Mesoderm.  In 
der  Diskussion  Olier  dieses  Thema  l*oi  dem  Ana- 
tomcn-CongreKs  in  Jena  1004  sprach  sich  die  grosso 
Mehrzahl  in  gleichem  Sinne  aus.  Auch  Ba  rd  een ’s 
(250)  Be^  >1  »ach  tun  gen  an  Embryonen  von  Hühnern, 
Meerschweinen  und  Mäusen  Untätigen  die  An- 
gaben von  His  über  das  Auswachsen  der  Achsen- 
cylinder  peripherischer  Nerven  aus  centralen  Zellen 
und  die  Resultate  von  Gur  witsch  ül»er  die  vom 
Nerven  unabhängige,  seinem  Ursprung  erat  nach- 
folgende Bildung  der  Seh  wann 'sehen  Scheide. 
Die  Markscheide  entsteht  durch  den  Einfluss  des 
Aehsoncylindera  auf  das  umgeliende  Stroma  (ver- 
gleiche Kappers  weiter  unten). 

Neal  (209),  der  die  Histogeneso  der  ventralen 
Rückenmarkwurzeln  bei  Selachicr  - Embryonen 
untere  lichte,  kam  zu  grniz  ähnlichen  Resultaten. 
Die  aus  dein  Rückenmarke  auswandemdon  Zellen 
bilden  keine  Achsencylinder,  sondern  lediglich  die 
Neu ri lem mhüllen,  wälirend  Epincurium  und  Peri- 
neuriiun  im  Wesentlichen  dem  l»en  ach  Hirten  Meson- 
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chvm  entstammt.  Die  Neiinixonen  der  ventralen 
Wurzel  fasern  entstehen  nur  aus  Rüekonmarkzellen. 

Um  den  Antheil  der  Sch  wa n n 'sehen  Zollen 
an  der  Bildung  peripherischer  Nerven  zu  bestimmen, 
ist  Harrison  (2G4.  265)  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen , hei  jungen  Froschembryonen  die  Gan- 
glienleiste auf  der  einen  Seite  des  Med  ul  larrohros 
zu  entfernen.  8 Tage  s|>äter  tödtete  er  die  Thiore 
und  fand  bei  der  Untersuchung  auf  der  operirten 
Seite  die  motorischen  Wurzelfasern  ausgeh ildot  und 
leitungsfähig , aber  nackt , ohne  S c h w a n n ’scho 
Scheiden ; es  entwickeln  sich,  falls  der  Eingriff  an 
sich  nicht  störte,  also  die  motorischen  Wurzeln  nur 
aus  dem  Rückenmark,  die  Schwann  'sehen  Zellen 
aus  der  Ganglienleiste.  An  dem  Nervenplexus 
der  Schwanzflosse  junger  Triton-Larven  konnte 
Harrison  ein  allmähliches  centrifugales  Hinein- 
waehsen  der  Schwann  ’schen  Zellen  in  die  aus 
den  Hoho n-  Board  ’schen  „Hinterzellen“  und 
aus  den  Spinalganglien  stammenden,  anfangs  ganz 
nackt  verlaufenden  Hinterwurzelfasern  l>eol wellten. 
Er  hat  auch  Ihm  Frosclüarven  unter  dem  Mikroskop 
die  contrifugale  Wanderung  der  Schwann 'sehen 
Zellen  verfolgt.  Die  jungen  Nervenfasern  wachsen 
erst  allmählich  ihren  Kndnrganen  entgegen , sind 
also  nicht  von  Anfang  an  mit  ihnen  verbunden. 

Kappers  (260)  hat  mit  zahlreichen  Methoden 
umfassende  Studien  über  die  Markscheidenentwicke- 
lung  der  (»criphori sehen  Nerven  (I schiadieus)  von 
Schafemhryonen  an  gestellt.  Von  dem  reichen 

Inhalte  <les  Werkes  seien  hier  nur  einige  Andeu- 
tungen gegeben,  die  das  Studium  des  Originals 
nicht  ersetzen  können,  lieber  die  Entwickelung 
der  S c h w a n n 'sehen  Scheide  konnte  K.  Folgendes 
feststellen : In  den  ersten  Entwickclungstadien 
bilden  die  Nerven  nackte  Fihriilenhftndel  ohne 
Kerne,  umhüllt  von  einer  perifascikulärcn  korn- 
reichen Scheide.  Aus  den  Zellen  dieser  Scheide 
dringen  dann  Protoplasmafortsätze  und  weiterhin 
auch  die  Kerne  zwischen  die  Fibrillenbündel  ein,  es 
folgt  lebhafte  Mitose  der  eingewanderten  Kerne  und 
intrafnscikul&re  Bildung  von  Zellen,  die  durch  Ana- 
stomosen  ihrer  Protoplasmafortsätzc  ganze  Plasma- 
Lamellen  um  die  Fibril lengnippen  liervorgehen 
lassen.  Die  Zellenkerne  liegen  zuerst  im  gleichen 
Niveau  mit  «len  Lamellen,  rücken  aber  später  nach 
aussen  um!  wenlen  zu  Neurilemmkernen.  Die  Zellen 
der  perifaHcikulärcn  Scheide  nehmen  an  Zahl  ab,  die 
intrafascikidären  Lamellen  schliessen  sich  röhren- 
förmig und  bilden  die  Schwann  ’schen  Scheiden, 
von  denen  jede  eine  kleine  Fibrillengruppe  mn- 
schliesst.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  beginnt  auch 
die  Entstehung  der  K a n v i e r 'schon  Einschnürun- 
gen. In  das  Protoplasma  der  Zellen,  aus  denen  die 
S c li  w nun  'sehen  Scheiden  hervorgehen,  sind  die 
Achsencylinder  eingebettet,  aber  sie  schwimmen 
nicht  darin,  wie  Gur  witsch  auf  Grund  des 
Studium  stark  rotrahirter  Präparaten  bi  ld  er  be- 
hauptet hatte.  Auch  das  Stniktumetz  des  Neuro- 
keratins, die  „M  a u t h n er  'sehe  Membran“  und  das 


„Neurilemm*  internum“  sind  als  Pro  toplas  maresle 
Sch  wann  ’sclier  Zellen  an  Zusehen,  die  durch  Ein- 
wirkung von  Reagontien  sich  retrahirt  haben. 

Aus  ilcm  Protoplasma  der  Sch  wann 'scheu 
Zellen  entwickelt  sich  das  Mark  der  peripherischen 
Nonen,  zuerst  in  einer  dünnen  pcriaxialen  Schicht, 
die  nicht  bis  zur  Ran  vier 'sehen  Einschnürung 
reicht.  In  dem  zwischen  periaxialer  Schicht  und 
Neurilemm  Ixrfindliehon  Zollen-Protoplasma  treten 
Markt  röpfchen  auf,  am  zahlreichsten  in  der  Nähe 
der  Kerne  und  Einschnürungen.  Die  primäre 
Markscheklcnbildiing  geht  nur  von  der  periaxialen 
Schicht  aus,  erst  später  betheiligen  sich  auch  die 
Markt  röpfchen  an  ihrer  Entwickelung.  Gleich- 
zeitig mit  der  Markscheidenbildung  verdickt  sich 
der  Achsencylinder  an  einzelnen  Stellen,  wird  varioös, 
und  das  Neurilemm  schlägt  sich  brücken  förmig 
von  einer  Verdickung  zur  anderen  hinüber.  Beim 
weiteren  Auswachsen  der  Nerven  schieben  sich 
zwischen  die  Sch  wann 'sehen  Zellen  und  ihre 
Derivate  andere  ovale  Zollen  ein.  die  alle  Umwand- 
lungen der  Sch  wann 'sehen  Zollen  durehmaehen 
und  ebenfalls  zur  Markbildung  l>ei tragen  („inter- 
ealäro“  Zollen  und  Segmente).  Der  Achsencylinder 
verliert  , je  mehr  die  Markscheide  sich  ausbildet, 
die  Fähigkeit,  sich  mit  Osmiumsäure  zu  schwärzen 
und  wird  dünner.  Er  hat  seine  definitive  Struktur 
erst  in  dem  Moment  gewonnen,  wenn  die  Mark- 
scheide voll  entwickelt  ist.  Dieser  ganze  Vorgang 
deutet  darauf  hin,  dass  das  Mark  aus  dem  Proto- 
plasma der  S c h w a n n ’schen  Zelle  unter  Mit- 
wirkung des  Achscnc.ylinilers  entsteht.  In  den 
Centralorganeii  lässt  sich  der  Ursprung  der  Mark- 
scheide auf  eine  periaxiale  Difforonzirung  des  Proto- 
plasma der  ursprünglichen  Nervenröhren  zurück- 
führen, der  erat  später  Tropfenbildung  zumZwocko 
des  Dicken  wachst  liuins  folgt.  Die  den  Nerven- 
röhren  aufliegenden  Zellen  hal>en  mit  der  Mark- 
bildung wahrscheinlich  nichts  zu  tlmn. 

Die  unter  Leitung  von  Sch  aper  durch  Gold- 
stein  (250)  unternommenen  Versuche  an  lebenden 
La  non  von  Fröschen  und  Tritonen  lassen  darauf 
schliessen , dass  die  normale  Entwickelung  der 
Muskeln  und  die  Regeneration  im  Stadium  der 
„organbildenden  Entwickelung“  (Roux)  völlig  un- 
abhängig  vom  Centralnervensystem  vor  sich  geht, 
dagegen  übt  das  Centralorgan  im  sjiätcrcn  Stadium 
der  „funktionellen  Entwickelung“  einen  deutlichen 
Einfluss  auf  beide  Vorgänge  aus.  Die  verschie- 
denen Organe  verhalten  sich  dal>ei  verschieden. 
Die  Entwickelung  und  Regeneiation  der  Muskulatur, 
bei  der  wohl  die  trophische  Wirkung  <les  funktio- 
nellen Reizes  (Roux)  in  Frage  kommt,  leidet  unter 
der  Zerstörung  des  Nervensystems  zuerst,  die  des 
Knochensystems  zuletzt,  weil  hier  der  funktionelle 
Reiz  wegfällt.  Gegen  diese  Annahme  hat  sich 
Neu  mann  (240)  gewandt,  dessen  Gegcngrüiule 
Go  Idstein  (251)  zu  entkräften  sucht. 

Nach  S.  Ramön  y Cajal  (54),  der  seine 
Fibrillenmethode  auch  zum  Studium  »1er  Reifung 
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des  embryonalen  Nervensystems  benutzt  (siehe 
„Technik*4),  ist  das  Fibrillennetz  hei  kleinen  Säugern 
in  der  letzten  Fötal /.eit  und  gleich  nach  der  Geburt 
nur  in  motorischen  und  sensiblen  Neuronen  (Oblon- 
gata  und  Rückenmark)  der  Silhcrim]>rägnati<»n  zu- 
gänglich, erst  später  in  den  Associationneuronen. 
Zuerst  erscheint  es  in  den  motorischen  Axonen  (in 
markhaltigen  früher  als  in  marklosen),  dann  in 
motorischen  Zellen  und  etwas  sjkäter  in  sensiblen 
Zellen.  Alle  Zellen  eines  Kernes  erhalten  gleich- 
zeitig ihre  Fibrillen  - Färbbarkeit.  Unter  den  viel 
sjkäter  darstellbaren  Fibrillennetzen  des  Assoeiation- 
sy steins  (Strangzellen,  interstitielle  Zellen  der  For- 
nmtio  reticularis)  färton  sich  zuerst  die  der  grossen 
Zellen. 

v.  Leone wa  - v.  Lango  (Arch.  f.  Psyehiatr. 
XXXVIII.  p.  862. 1 904)  kommt  auf  Grund  der  Beol>- 
achtung  eines  Falles  von  Cyklopic,  Mikro-  und  Arrhin- 
encephalie  zudem  Schlüsse,  «lass,  wenn  der  Endkern 
gewisser  Fasersysteme,  deren  Urspmngskern  vor- 
handen ist,  sich  nicht  oder  mangelhaft  entwickelt  hat, 
«liest'  Systeme  sich  zwar  entwickeln,  aber  morpho- 
logisch nie  normal  erscheinen  können.  Mit  dem 
Ausfall  gewisser  Fasersysteme  fällt  auch  «lie  gela- 
tinöse Urundsubstanz  der  End  Verzweigungen  aus. 

Acloteneylindcr,  Fibrillen , Xetxc  u.  s.  tc. 

Im  vorigen  Berichte  wurde  l «dauert,  dass  ülier 
«lie  im  Titel  genannten  Gebilde  zwar  viel  theoreti- 
»irt,  alter  wenig  wirklich  Thatsächlichcs  toigebracht 
w«irdeu  sei.  Das  hat  sich  geändert,  weil  wir  end- 
lich  eine  gute  Metho<lik  erhalten  hal«n. 

B e t li  o (100)  hat  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  «ler  Kenntnis»  der  chemischen  Natur  der  Neuro- 
fibrillen durch  «len  Nachweis  angobahnt,  dass  ihre 
„primäre“  Färbbarkeit  (vgl,  unten  N i s s 1 - Körper) 
durch  Itasisehe  Farbstoffe  auf  «ler  Anwesenheit 
einer  „Fibrillensäure44  beruht,  die  B.  rein  darstellen 
konnte:  Sie  ist  eine  amorphe  Substanz,  in  Wasser, 
Aether,  Petroläther,  in  verdünnten  Mincndsäureu 
und  Eisessig  unlöslich,  leicht  löslich  in  Alkohol, 
l«sonders  in  saurem,  bildet  in  Wasser  leicht  lös- 
liche Alkalisalzc  und  mit  Toluidin  und  Methylen- 
blau ein  in  Wasser  unlösliches,  in  Alkohol  unter 
Dissociation  leicht  lösliches  Salz.  Sie  giebt  keine 
Biuretroaktion.  Es  ist  nun  B.  gelungen , nacli- 
zu weisen,  dass  diese  FibrillensÄure  ein  für  den 
I,el  «ns  Vorgang  dos  Nonen  ungemein  wichtiger 
Körper  ist.  Kr  sah  die  durch  sie  bedingte  Färb- 
Uirkeit  beim  Beginne  der  Degeneration,  bez.  Lei- 
tungsunfäliigkcit  verschwinden , bei  Regeneration, 
l«z.  Wiederherstellung  «ler  Leitungsfähigkeit  wie- 
«ler  auftreten.  Die  elektrische  Reizung  «les  Nerven 
führt  zur  Abnahme  der  Fibrillensäure  an  der  Anode, 
zur  Anliäufung  an  der  Kathode.  Nareotica  lähineu 
«liese  Bewegungsfähigkeit.  An  das  Vorhandensein 
der  Fibrillensäure  ist  demnach  die  Leitungsfähig- 
keit  und  Funktion  des  Nerven  geknüpft. 

Sobald  wir  in  «len  Besitz  l «friedigender  Fi- 
brilleufärbungeu  gekommen  wraren,  wurde  natür- 


lieh  von  allen  Seiten  die  Frag«*  neu  aufgennmmen, 
wie  sich  «liese  Fibrillen  innerhalb  der  Zellen  ver- 
halten , wie  sie  zu  «hm  Fibrillen  ausserhalb  der 
Zellen  in  Beziehung  treten  und  welche  Rolle  etwa 
«lie  mehrfach  beschriel«nen  in-  und  extracellulären 
Netze  spielen.  Die  wuchtigste  Finge  ist  «lie.  ob 
Fibrillen  von  aussen  hör  via  Netze  in  die  Zollen 
hinein  gelangen  oder  ob  «lie  ältere  Annahme  zu 
Recht  besteht,  «lass  sieh  solche  Fäserchen  nur  au 
di«>  Zellen  (mit  «ider  «dino  End  Verzweigungen ) an- 
legen,  ohne  mit  ihren  inneren  Fibrillen  in  Beziehung 
zu  treten. 

Eine  überaus  wuchtige  Arl«it  von  Rumon  y 
Cajal  (238.  239)  hat  zunächst  gezeigt,  «lass  die 
Fibrillen  gar.  nicht  immer  gleichartig  («schaffen 
siml.  Nicht  nur  die  aus  Ly ssarüeken marken  stam- 
menden Ganglienzellen  hatten  veränderte  Fibrillen, 
«'s  gelang  auch  nachzuwoisen,  «lass  b*i  Blutegeln, 
Kanim  hen  und  llumlen  in  d«*r  Wärme  «lieFibrilh'ii 
der  Zellen  dünner  und  zahlreicher,  in  der  Kälte 
dicker,  an  Zahl  geringer  weiden.  Im  letzteren  Falle 
waren  sie  bündel förmig  angconlnet. 

Tello(187),ein  Assistent  S.  Ramün  y Cajal ’s, 
hat  dann  nacligewiesen,  «lass  l«i  w'interschlafcnden 
Ei«lechsen  die  Fihrillcnanoidnung  iintl  Stärke  sehr 
wesentlich  anders  ist  als  bei  wachenden.  Seine 
Untersuchungen  finden  sieh  in  einer  Arbeit,  «lio 
überhaupt  zum  1.  Male  die  Fibrillenanordnung  im 
ganzen  Nervensysteme  «ler  Vögel,  der  Repti)i(Mi, 
Batrachier  und  einiger  Fische  (Torpedo  cl.  < hgan 
ist  hier  geschildert)  I «handelt.  Bei  «ler  schlafen- 
den Natter  und  der  Eidechse  sind  «lie  Fibrillen  in 
«ler  Zelle  enorm  dick.  Sie  spalten  sich  l«im  Er- 
wachen im  Frühjahre  zu  ausserordentlich  feinen 
Zügen  auf,  alle  Uebergangstadien  lassen  sich  dann 
in  «ler  einzelnen  Zelle  nach  weisen.  Auch  l«i  allen 
diesen  Thieron  ist  es  nie  gelungen,  Fibrillen  aus 
«ler  Zelle  heraustreten  zu  sehen,  sie  gehen  nur  in 
die  Dendriten  und  den  Aehseneylindcr.  Es  scheint, 
«lass,  ähnlich  wie  cs  längst  für  Himdineen  nacli- 
gewiesen ist,  auch  l«i  diesen  niederen  Vertebraten 
«ler  perinueleäre  Fibrillenaj «parat  (im  Gegensätze  zu 
«Ion  Säugern ) der  mächtigere  ist  Nach  S.  R a in  ön  y 
Cajal  ist  auch  bei  «lern  hungernden  ruhenden 
llinido  der  Fibrillcnapparat  sehr  verdickt,  ol«nso 
lieitn  ruhenden  venlauondcn  Tliiere.  Es  verdünnten 
sich  «lie  Fasern,  wenn  man  das  Thier  erwärmte  oder 
bald  nach  «lern  Fressen.  Hungert  es  länger,  so  zer- 
fallen die  Fibrillen  und  werden  zum  Theile  resorbirt. 

Mari nes co  (180)  hat  die  Zellen  des  Hypo- 
glossuskcmes  nach  Durchschncidung  des  XII. 
Stammes  mit  Ramön  y GajarsFibrillenuiethodo 
studirt  un«l  konnte  beobachten,  wie  in  einem  grossen 
Theile  währen«!  der  ersten  Stadien  der  Reaktion 
und  Reparation  das  Fibrillennetz  verschwindet,  «lie 
Fibrillen  sieh  bündelförmig  oder  streifen fönnig  an- 
ordnen. dass  dann  sjiätor  «las  Netz  zuerst  wieder 
central  (um  «len  Kern  herum  ) erscheint,  unter  gleich- 
zeitiger Verdickung  der  Fibrillen  (Vermehrung  des 
Reduktionvermögens  der  Fibrillen).  Aehn liehe 
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Bilder  sah  M.  auch  in  den  Spiualganglicnzellpn 
nach  Durchsehnoidimg  des  Isdiiariicus  (Kaninchen), 
nur  traten  sie  früher  ein  und  verschwanden  sjwiter. 

Nach  Ramön  y Cajal  (220)  ticginnt  die 
Differenz  innig  der  Fibrillen  in  den  Zellen  der  Retina 
innerhalb  der  Plasmazone,  von  der  die  Dendriten 
ausgehen,  und  zwar  erst  mit  dem  Beginne  der  Funk- 
tion : Sie  werden  durch  die  Funktion  aus  dem 
Zel  lenpretoplasma  lierausgearl  »eitet. 

S.  Raiudn  y Cajal  (50),  Rossi  (173),  Mi- 
ch ot  te  (145).  liiigaro  (106.  107)  glaulien,  dass 
alle  Fibrillen  innerhalb  der  Zelle  sieh  an  der  Neu- 
bildung betheiligen,  und  dass  die  pericellulären  End- 
upj  Kirnte,  seien  es  Netze  oder  Endkeulen,  keine  Ver- 
bindung mit  dein  intracellulären  Fibrillennetze  l*e- 
sitzen. 

M i c h o 1 1 e (1 45)  unteim-heidet  2 Zellentyjien : 
einen  „primären“  embryonalen,  zu  dem  bei  Er- 
wachsenen auch  die  Zellen  der  bulbärcn  Kerne  ge- 
hören, und  einen  „sekundären“,  der  die  meisten 
Zellen  des  erwachsenen  Centralorgans  in  sich  lie- 
greift. In  beiden  Typen  giebt  es  Zellen  mit  „netz- 
artiger** und  solche  mit  „fibrillär-netzartiger“  An- 
onlnung  des  Fibrillctiapporatcs.  Jene  gehören  vor- 
wiegend dem  sensiblen  Apparate  an.  diese  dem  Typ 
der  motorischen  Zellen  und  „Uebergangszollen“. 

Das  von  Hatai  (170)  in  den  Nervenzellen 
woisser  Ratten  gefundene  Fibrillennetz  ist  wohl 
identisch  mit  dem  vor  Jahren  von  Held  besekrie- 
I »eiien.  Die  Fibrillen  bestehen  aus  „Neurosomen**. 
Nach  Joris  (61)  bildet  ein  Theil  der  Fibrillen 
intracelluläre  Netze,  ein  anderer  durchquert  die 
Zelle  selbständig,  bildet  ausserhalb  der  Zonen- 
grenzen allgemeine  extracelluläre  Netze  oder  tritt 
nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  den  Fort- 
satz einer  zweiten  Zelle  über. 

Die  allermannigfaehstcn  Meinungen  bestehen 
alier  noch  über  den  Zusammenhang  von  Ganglien- 
zellen mit  ausserlialh  liegenden  Fasern.  liier  wur- 
den bisher  vielfach  die  feinen  pericellulären  Netze 
als  liesonders  wichtig  studirt.  Zunächst  sind  aller- 
dings noch  manche  Autoren  der  Meinung,  dass  jene 
„(1  o 1 g i - Netze“  überhaupt  mit  den  Fibrillen  sellist 
nichts  zu  tlinn  halten  (s.  oben  S.  Ramön  y Cajal). 
Bielschowsky  (45)  z.  B.,  der  sie  mit  seiner 
Silbennethodo  nicht  als  zarte  engmaschige  Gitter, 
sondern  als  dichte  Filze  oder  gefensterte  Membranen 
dargestellt  hat,  hält  sie  mit  Bet  he  für  eine  Modifi- 
kation der  J’crifibrillärsuitfttanz.  Gegenüber  Cirkula- 
tionstörungen  sind  sie  empfindlieher  als  die  Fibrillen 
und  die  anderen  Zellenbestand  theil  e.  Held  (289), 
Turner  (39)  und  Gohl sclunidt  (232)  halten 
die  pericellulären  Golgi -Netze  für  Endzweige 
von  GHazellen.  Joris  (61)  leugnet  ihre  Existenz. 
Nach  Ram  ön  y Cajal  (50)  und  van  Geh  uchten 
(168)  finden  sie  an  der  Zellengrenzc  ihr  Endo.  Ein 
von  Held  zwischen  den  Endkculen  gefundenes 
Netz  besteht  nach  va n Geh  u c h t e n (falls  es  üt>cr- 
haupt  existirt),  nicht  aus  Fibrillen,  sondern  aus 
homogenem,  nicht  leitendem  Protoplasma. 


Ziemlich  allgemein,  auch  von  Ramön  y Cajal, 
winl  zugegeben,  dass  Fibrillenbündel  aussen  an  die 
Zellen  sieh  mit  breiten  Endknöpfchen  (Held  liat 
sie  zuerst  lieschriebcn  und  S.  Ramön  y Cajal 
bildet  besonders  schöne  Präparate  ab)  anlegcn.  Es 
ist  nun  die  Präge,  ob  aus  diesen  Endknöpfchen 
wieder  Fasern  aust  reten,  um  eines  der  beechrietonen 
jiericellulären  Netze  zu  bilden  und  dann  wieder 
wild  diskutirt,  ob  jene  mit  den  endocellulärou  Netzen 
Zusammenhängen.  Auerbach  (179)  behauptet, 
dass  die  Endknöpfchen  nicht  homogen  sind,  son- 
dern aus  Fibrillen  netzen  l»estehen,  sich  zwischen 
ein  von  fremden  Neuriten  gebildetes  jiericellulftree, 
feinmaschiges  Netz  und  die  Zelleii|tcripherie  hinein- 
drängen lind  hier  mit  dem  intracellulären  Fibrillen- 
netze in  Verbindung  stehen.  Verbindungen  zwi- 
schen Endknöpfchen  und  intracellulären  Fibrillen, 
sowie  zwischen  den  Endknöpfchen  selbst  hat  auch 
Held  (180)  gesehen.  Wolff  (181)  hält  das 
Fibrillennetz  innerhalb  der  Endfüsse  für  identisch 
mit  Maschen  des  Golgi-Bethe 'sehen  perieellu- 
lären  Netzes. 

Die  Darstellung  eines  uilractllulötrn  Fibrillen- 
netzes war.  wie  oben  erwähnt,  Donaggio  bereit« 
vor  Jahren  gelungen.  Mit  seinen  Pyridin-Methoden 
(siehe  „Technik“)  hat  er  während  der  Reriehtzeit 
dieses  Netz  in  Ganglienzellen  aus  allen  Theilen  dos 
Nervensystems  studirt  (96 — 100)  und  beschreibt 
2 Arten  von  Zellen : In  den  einen  treten  die 
Filmlien  lediglich  als  endocelluläres  Netz  auf,  das 
um  den  Kern  einen  Ring  (Korb)  bildet  und  in  den 
Neunten  übergeht,  die  anderen  besitzen  ausser 
diesem  centralen  Netzwerke  noch  jieripherisch  ver- 
laufende lange  Fibrillen,  die  sich  nicht  an  der  Netz- 
bildung betheiligen,  sondere  während  ihres  Durch- 
ganges durch  die  Zelle  ihre  Individualität  bewahren. 
In  den  Zellen  des  Trapezkernos  stellen  die  Trapez- 
faserendigungen mit  dem  endoccllulären  Fibrillen- 
netze  in  ununterbrochener  Verbindung. 

A li  s a 1 o li  e (167)  konnte  beide  Arten  von 
Fibrillen  und  ihre  Verbindung  mit  der  Zellon- 
uragebung  Ijostätigen. 

An  den  Korbbällen  um  die  Purkinje  ’schen 
Zellen  betheiligen  sich  nach  Bielschowsky  w ml 
Wolf  (212)  nelien  den  Korbzellenaxonen  auch 
centripetale  Elemente  der  Kömerechicht  und  Ver- 
bindungsffiden  zwischen  den  einzelnen  Körben.  Iiie 
Körbe  sind  wirkliche  Netze  und  liängen  mit  den 
Fibrillen  der  Purkinje  ’schen  Zellen,  sowie  durch 
eine  plasmatische  Perifibrillär  - Substanz  mit  dein 
Zellenplasma  zusammen,  das  wiederum  als  Axo- 
plasma  die  Neuritenfibrillen  liegleitet.  Die  netz- 
förmige Zeiehnung  an  der  Zellenoberfläche  ist  zwar 
(Ramön  y Cajal)  das  Resultat  von  Gerinnunp*- 
vorgängen,  besitzt  aber  trotzdem  wichtige  leitende 
Funktion.  Die  Kletterfasere  bilden  um  die  Den- 
driten der  Purkinje  ’schen  Zellen  ähnliche  Netze, 
wie  die  Korbzellen  um  die  Kör|ier.  Die  Neuriten 
der  „Sternzellen“  und  „Korbzellen“  in  der  Molekular- 
schicht sind  von  Dendritensubstanz  wie  von  einer 
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Markscheide  umhüllt.  Die  kralle  »förmigen  Dendriten 
der  Körnerzellen  bilden  mit  den  Enden  der  Mark- 
fasern  „Glomeruli  corobellosi“,  deren  Maschen  (‘ine 
homogene  Substanz,  ausfüllt. 

Die  Hel  ersehen  Becher  um  die  Tra|tezkern- 
Zellen  sind  nach  V i n ce  n z.  i (vgl.  den  vorigen  Be- 
richt) und  Tricomi-Allegra  (216)  streng  zu 
trennen  von  einer  pericellnlären  Membran  einer- 
seits, von  einem  diffusen  intereeUiiläreu  Flecht- 
werke andererseits.  Nach  V i n c e n /.  i (2 1 5)  setzt 
sich  das  Centrum  der  Hold’ sehen  Tra)K*zfaser  in 
das  Netzwerk  der  Becher  fort,  während  der  j»eri- 
pherische  Mantel  in  die  perieelluläre  Membran  über- 
geht. Tricomi-Allegra  hat  die  von  Vin- 
cenzi  und  Veratti  (siehe  die  vorigen  Berichte) 
gefundenen  Verbindungen  Held  scher  Fasern  mit 
Ge  fäss  wänden  nicht  l>es tätigen  können. 

Mono()olare  Zollen  halten  in  der  Oblongnta  weder 
Vincenzi  (214.  215),  noch  Tricomi-Alle- 
gra (216)  gefunden. 

Bielschowsky  und  l*oll ak  (48)  konnten 
mit  Bielschowsky  *s  Silbermethode  (siehe., Tech- 
nik“) in  der  Hetina  verschiedener  Säuger  ein  von 
Zellen plasma  umhülltes  Fibrillennetz  darstellen, 
ilas  eontinnirlieh  von  der  Opticusschicht  bis  zu  den 
Anssenfortsätzen  der  inneren  Körner  reicht.  Da 
letzten11  wieder  wahrscheinlich  mit  einem  Ketieulnm 
zwischen  den  Horizontal  zellen  zusammen  hängen, 
Umsteht  ein  fibrilläres  Continuum  in  der  ganzen 
Gehimschicht  der  Ketina.  Sala  (218),  der  mit 
Ham ön  y Cajal’s  Fibrillonfärbung  die  Fortsatz- 
enden aus  Zellen  der  Zwischen könierschicht,  die 
er  mit  Raraön  y Ca j al  s „Horizontal zellen“ 
identifieirt , sich  um  Capillaren  wickeln  sah,  be- 
zweifelt (cont ra  B i e 1 s e h o w s k v ) das  Bestehen 
von  Anastomosen  zwischen  den  einzelnen  Elementen 
und  lässt  die  Frag«*  nach  der  Natur  der  Horizontal- 
zellen (Nerven-  oder  Gliazellen)  unentschieden. 

8.  Ramön  y Cajal  (220)  hat  neuerdings  die 
Fibrillenstmktur  in  den  Ganglienzellen  der  Opticus- 
schicht, in  den  Spongiobhisten  (amacrinen  Zellen) 
und  in  den  Horizontal  zellen  der  Hetina  studirt.  Ei* 
konnte  ül«erall  das  Fibrillennetz  iin  Zellen  leibe,  und 
in  «len  grösseren  Elementen  der  Ganglienzellen- 
sehicht  au<*h  die  Anastomosenbildung  der  Fibrillen 
innerlialb  der  Dendriten  nach  weisen.  Die  von 
1 > o g i e 1 und  U r e e f l>cschriebenen  A iiastomoso» 
zwischen  je  2 Ganglienzellen  hat  er  nicht  gesehen. 

Kolmer  (2 1 9)  fand  mit  Bielschowsk y ’s 
Sillxsr-Formol-Fürbimg  excentrisehe  Fädchen  inner- 
halb der  Aiissenglieder  von  Stäbchen  mul  Zapfen, 
die  in  das  Netzwerk  de«  Innengliedes  verfolgt  wer- 
den konnten.  Held  (180)  hat  ähnliche  Gebilde 
auch  in  Haarzellen  des  Corti’schen  Organes,  der 
Macula  und  Crista  acustica  von  Föten  und  Neu- 
geborenen  gesehen. 

In  den  sensiblen  Endap{«aratcn  «los  Enton- 
sehnal»els  (G  ra  n d r y ’scho  mul  Herbst  ’schc 
K«”rjJ^r^ben)  bilden  nach  Dogiel  (98)  die  zu- 
fuhrenden Ncrvenfibrillen  ähnliche  Netze  um  die 
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Endzeilen  wie  an  der  Muskelfaser  und  an  centralen 
End  Stätten  der  Achsency  1 i nderfi  bri  I len . 

Tello  (188.  s.o.)  hat  die  Ramön  y Cajal  tahe 
Fibrillenmetliodc  liei  Vögeln,  Reptilien,  Amphibien 
und  Fischen  ang«*wan«lt.  Auch  hi«*r  UMtchränken 
sieh  die  Neurofibrillen  auf  di«*  Zelle  mit  ihre»  Aus- 
läufern.  Das  jierinucleare  Fibrillennetz  ist  in  kleine» 
Zellen  niederer  Vertebraten  vielmehr  ausgebil«b*t 
als  das  eortikale.  demnach  wahrscheinlich  pliylo- 
genetisch  mul  ontngenetisch  älter  als  dieses. 

Die  von  Leuckart.  Roh  de  mul  Anderen 
studirten  radiärgestreiften Ganglienzellen  im  Norvon- 
system  von  Ascaris  liestehen  nach  G o I d sc  li  m i d t 
(232)  aus  einer  inneren  fcmsclmttmige»  Plasma- 
schicht,  einer  äussere»  grobmaschig«*!!  Mantclschicht 
und  einer  Gliakapsel,  von  deren  äusserer  Wand 
radiäre  Fortsätze  in  den  Zelleideih  cindringen.  Die 
Zelle  ist  glciehsam  in  einer  Gliaka|«scl  aufgeliängt. 

S.  Ram«) u y Cajal  (230)  hat  die  Neiiroglia 
und  die  Nervenzellen  von  Liimhricus  mit  seiner 
Fibrillenmethode  studirt  mul  konnte  im  Wesent- 
lichen ältere  Angal  «eil  von  R e t z i u s , A p ä t b y , 
Holm greu  mul  Anderen  Untätig«*»  und  erwei- 
tern. 

Geier  (192)  fand  an  den  Dendriten  der  Vor- 
«lerhorazellen , Strangzollen  und  Hinterhomzelleu 
Ihm  neugeborenen  Meers« 'h wei neben  einen  weit 
grösseren  Reichthum  au  Durum  als  l«ei  älteren 
Thioren.  Vielfach  iiimiut  auch  Zahl  mul  Länge 
der  Dendriten  selbst  mit  dem  Alter  ab.  Turner 
(39)  hält  die  Domen  nicht  für  intogrironde  Tlieile 
der  Dendriten. 

ZrUmgranula,  Kunüb'hm  mul  Veru'tuuUc*. 

Carrier(l42. 143)  hat  eingehend  «li«1  X i ssl- 
Bilder  von  Ganglienzellen  in  verschiede  neuen  Sta- 
dien der  nonnalen  Funktion  und  im  |»at  lml«  «gische» 
Zustand«1  beobachtet.  Er  hält  die  N i s s 1 - Körper 
für  normale  B«*sta»dtlieilc  der  lehenden  Zelle.  Sie 
besitzen  wahrscheinlich  mehr  funktionelle  als  nutri- 
tive Bedeutung.  Chenzinski  (141)  hält  die 
N i ss  1- Körner  für  optische  Querschnitte  von  ge- 
wellten Längsstreifen  oder  (t«eim  Menschen)  von 
Ketten,  die  wahrscheinlich  aus  Körnchen  I «es toben 
(„N  i s s l - Streifen“  mul  „N  i s s 1 - Ketten“). 

Zu  ähnlichen  Resultaten  waren  früher  Kron- 
t h a 1 mul  J a k i in  o w i t s e h gelangt. 

Bet  he  (109)  ist  es  gelungen,  die  Nissl- 
Schollen  „primär“,  das  heisst  „in  frischem  oder  nur 
durch  Wasserentziehung  verändertem  Zustande“  mit 
liasischcn  Farl«stoffen  zu  färlM*n  und  diese  Färbkar- 
keit  auf  das  Vorhandensein  einer  „N  i s s 1 - Säure  (V)“ 
znrüekzuführen,  die  „in  Wasser  leicht,  in  Alkohol 
schwer  löslich  ist,  mit  Alkalien  leicht  lösliche  Salze 
bildet  und  aus  ihrer  Ijüsung  durch  Zusatz  von 
Alkali  gefällt  wird.  Sie  ist  stickstoffhaltig  mul 
giebt  keine  Biuretreaktion“.  Sie  rein  darzustellon, 
ist  B.  bisher  nicht  gelnng«ni. 

Nach  Held  (1 80)  sind  die  N i s s 1 - K5r|>er  von 
einem  feinsten  Fibrilleunotz  durchzogen , das  mit 
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dom  des  übrigen  Zellenkörpers  in  enger  Verbin- 
dung steht 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  KdrjK»r 
scheint  nun  endgültig  gelost.  Sie  müssen  irgend- 
wie die  Unterlage  für  die  Funktion  abgeben.  Nur 
so  lassen  sich  die  Ergehn  isst'  der  folgenden  Arbeiten 
verstehen.  II  o 1 in  e s (237)  hat  Frösche  untersucht, 
die  von  Verworn  methodisch  mit.  Strychnin  ver- 
giftet'worden  waren.  Man  hatte  lange  und  wieder- 
holt die  Krampfe  dadurch  zum  Aufhören  gebracht, 
dass  inan  die  Thiere  mit  Kochsalz  durchspalte. 
Schliesslich  aber  blielien  sie  lahm,  trotz  grosser 
Stryi-hningaben.  In  ilirem  Rückenmarke  konnte, 
je  nach  der  Dauer  des  Krampfes,  eine  sehr  deut- 
liche Verminderung  der  Granula  nachgewiesen 
werden , bis  zum  fast  völligen  Schwunde.  Die 
Frage,  ob  diese  Zellen  Veränderung  durch  die 
Gift  Wirkung  des  Strychnins  selbst  oder  durch 
die  osmotische  Wirkung  des  künstlichen  Kreis- 
laufes oder  durch  Ueberanstrengung  der  Zelle  olrne 
genügenden  Nähnnittclorsatz  entsteht,  hat  Hol- 
mes (237)  in  einer  eben  so  klaren,  wie  scharf- 
sinnigen Versuehsauordnung  zu  entscheiden  ver- 
sucht: Es  wurden  Frösche,  denen  die  dop)»clte 
tödtliche  Strychnindosis  einverleibt  worden  war,  in 
Eiswasser  gesetzt  und  auf  diese  Weise  die  tota- 
nisehen  Contraktionen  verhindert.  Trotz  der  enor- 
men Giftmenge  zeigten  die  Vorderhorn  zellen  dieser 
Frösche  bei  der  N i s s 1 - Untersuchung  nahezu  nor- 
male Bilder.  Daraus  folgt,  dass  nicht  die  Strychnin- 
vergiftung, sondern  die  durch  gesteigerte  sensible 
Erreg! ttrkeit  bedingte  Ueberanstrengung  der  Zellen 
das  wesentlichste  Moment  für  die  ehromafcolytisch e 
Zellenveränderung  bildet.  Diese  Veränderung  ist 
iiTeparabel.  die  Zelle  ei-schöpft,  wenn  die  Ueber- 
anstrengung  nicht  durch  Ersatz  des  Verbrauchten 
ausgeglichen  winl. 

Birch-Hirsehfeld  (23C)  hat  Kaninchen, 
denen  ein  Auge  verbunden  war,  der  Einwirkung 
verschiedener  Lichtarten,  mit  Einschluss  der  Rönt- 
gen- und  Radiumstrahlen,  ausgesetzt  und  deutliche 
Nissl  - Veränderungen  in  den  entsprechenden 
Netzhautzellen  gefunden  (Abnahme  des  Chroina- 
tins,  Zunahme  des  Zellen  Volumens  und  anderes). 
Ultraviolette  Strahlenwirkung  zeigte  sich  nur,  wenn 
die  Linse  vor  der  Bestrahlung  entfernt  war. 

Levi  hatte  früher  gefunden,  das«  die  Zahl  der 
sogenannten  „fuclisinophilen“  oder  „oxyneutm- 
philen“  Körnchen  der  Ganglienzellen  bei  der  Thä- 
tigkeit  im  Kerne  abnimmt,  im  Zcllpiasjna  wächst 
und  schloss  daraus  auf  eine  Auswanderung  vom 
Kern  in  das  Plasma.  M o 1 1 a - C o e o und  L o m - 
bardo  (196 — 193),  die  diese  Körnchen  in  den 
Spinalganglienzellen  hei  Fröschen  und  Kaninchen 
in  verschiedenen  Funktionstadien  untersucht  haben, 
kamen  zu  etwas  abweichenden  Resultaten:  Die 
Körnchen  vermehren  sich  wählend  der  Thätigkeit 
zuerst  im  Kern,  gleich  darauf  auch  im  Zellplasma, 
und  verschwinden  liei  (andauernder  oder  ül>er- 
mässiger)  Erschöpfung  gleichzeitig  im  Plasma  und 


Kern.  Die  Stärke  der  Vermehrung  während  der 
Thätigkeit  und  der  Abnahme  im  Stadium  der  Er- 
schöpfung verringert  sieh  mit  zunehmendem  Altei*. 

Die  sniilr  Inrolutiou  der  Ganglienzellen  ist 
nach.  Carrier  (143)  keine  rein  physiologische  Er- 
scheinung und  geht  nicht  ]>arallel  dem  Alter  des 
Individuum.  Hereditäre,  j>athologische,  besonders 
toxische  Einflüsse  spielen  mit.  Sie  tritt  theils  als 
einfache  progressive  Atrophie,  theils  als  Atrophie 
mit  pseudo  - pigmentärer  (zuweilen  auch  fettiger) 
Entartung  auf,  wird  nie  rückgängig  und  endet  mit 
dem  Untergange  der  Zelle. 

Leirhenrfrtimlrruwjcn  der  Nissl- Körper  treten 
nach  Carrier  sehr  sjtät  nach  dem  Tode  auf  uml 
sind  so  charakteristisch,  dass  sic  mit  pathologischen 
Zellenbildern  nicht  verwechselt  worden  können. 

Holingren(147)  hält  die  von  ihm  in  spinalen 
Zellen  von  Lophius  gefundenen  intracellulären  Fäden, 
die  er  früher  (s.  d.  vor.  Berichte)  als  mit  den  cap- 
suläivn  Fortsätzen  zusammen  in  die  Zellen  ein- 
dringende Nervenfasern  ansah,  jetzt  für  fällige 
(gliöse  ?)  Umwandlungsprodukte  von  intracellulären 
Kapsel-Fortsätzen.  Mit  den  vonSolger  (s.  d.  vor. 
Bericht)  im  Lohus  electricus  des  Torjiedo  boschrie- 
benen  Fäden  haben  sie  nichts  zu  thun.  H.  (148. 
149.  150)  konnte  ferner  nach  weisen,  dass  diese 
hei  Everteliraten  und  Vertebraten  (mit  Kopsch’s 
Osmiumfärbiing  auch  in  centralen  Ganglienzellen 
von  Säugeni)  immer  wieder  in  principiell  gleicher 
Weise  gefundenen  „Trophospongien“  ül>erall  die 
Fortsätze  von  intracapsidäron  Zellen  mit  dem  Cha- 
rakter der  Gliazollen  sind,  die  in  die  Ganglienzelle 
und  ihre  Fortsätze,  auch  «len  Neuriten,  eindringen, 
zum  Theil  fädig  bleiben , zum  Theil  aller  durch 
centrale  Verflüssigung  zu  intracellulären  Kanälchen 
sich  umwandeln.  Golgrs  „apfiarato  reticolare  in- 
terne“ (siehe  d.  vor.  Berichte)  entspricht  wahr- 
scheinlich sowohl  den  Fällen,  wie  den  Kanälchen. 
Sou  kh  an  off  (1 05)  und  Misch  (1 56.  1 57)  da- 
gegen bestreiten  diese  Identität.  Die  von  anderen 
Autoren  beschriebenen „pericellulären  lymphatischen 
Räume1*  hält  Hol  in  g ren  mit  Nissl  für  Kunst- 
produkte. 

Roh  de  (139)  hat  bereits  vor  Holmgren  l»ei 
Evcrtebraten , namentlich  bei  Gastrni>oden , enge 
Beziehungen  benachbarter  Zellen  zum  Ganglien- 
zellenleibe gefunden  (vgl.  d.  Bericht  1395/1896), 
deutet  die  „Trophosj>ongi umzellen“  als  Gliazellen, 
glaubt  al>er  im  Gegensätze  zu  Holmgren,  dass 
sie  nicht  erst  sekundär  in  die  Ganglienzellen  hinein- 
wachsen, sondern  an  der  Bildung  der  Ganglien- 
zellen wesentlich  botlieiligt  sind. 

Frau  Pew sner-Neufeld  (152)  hält  die 
Zellenkanälchen  (gegen  Holmgren)  für  wan- 
dungslose Lymphsj  ml  teil  des  Zellen  plasma,  die  in 
poricelluläre  rinnsalartig«'  Lymphräume  einmünden. 

Misch  (156.  157)  hat  das  intracelluläre  Netz 
von  Golgi  bei  Amphibien,  Reptilien,  Vögeln  lind 
Säugern  vergleichend  stndirt  und  ist  dabei  im 
Wesentlichen  zu  gleichen  Resultaten  wie  Golgi 
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gelangt.  Allen  Vertebraten  gemeinsam  ist  das  Be- 
stehen einer  ftcriphcrischon  netzfreien  Zellenzone, 
die  allseitige  Kern-Umhüllung,  die  centrale  Dago 
der  mit  einem  solchen  Netz  versehenen  Zellen  und 
die  annähernde  Uobereinstinunung  der  Netzform 
mit  der  Zellenform.  Säuger,  Reptilien  und  Am- 
phibien haben  perinukleäre  netzfreie  Räume  und 
annähernd  gleiche  Fadendicke  des  nach  aussen  hin 
scliarf  abgeschlossenen  Netzes,  das  oft  lobuläre  Aus- 
buchtungen besitzt,  während  für  die  Vögel  die 
Abwesenheit  |>eri nukleärer  notzfreier  Räume  und 
di«*  Feinheit  der  Netzfällen  charakteristisch  sind. 
Soukhanoff  (103)  betont  auch  wieder,  wie 
(rolgi.  den  vollständigen  Abschluss  de«  Netzes 
nach  der  Zellenperipherie  hin. 

Körner,  Pigment,  Kern,  Cen  fromm,  Krystalle . 

Mari neseo  (194)  hat  in  den  Zellen  der  cere- 
bralen, spinalen  und  sympathischen  Ganglien,  des 
Locus  eaeruleus,  der  Suhstantia  reticularis  und  des 
IjOciis  niger  die  schon  von  Levi  (siehe  den  Bericht 
1895/96)  als  „fuchsinophile  Körnchen“,  von  01- 
mer  als  „oxyneutrophile  Körnchen“  bezeichneten 
Oebilde  innerhalb  des  ZelhmleilK«  gesehen,  die,  an 
Zahl,  Form  und  Volumen  wechselnd,  sich  stets  mit 
saureu  Farben  und  neutralen  Farbgemi sehen  färben 
lassen.  Sie  nehmen  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
zu,  sind  aber  vom  2.  bis  zum  17.  Lel^nsjahie  vor- 
handen. Marin  esc  o schildert  genau  ihre  Ver- 
t hei lung,  ihr  Verhältnis«  zu  anderen  Zellenbestand- 
theilen , liesonders  zu  den  Pigmenten . hält  die 
neutrophilen  Körnchen  für  Modifikationen  deraeido- 
philen.  schliesst  einen  Zusammenliang  mit  Held ’s 
..Neurosomen“  ans  und  glaubt,  dass  die  Körnchen 
lieim  Wiederaufbau  (Ersatz)  der  durch  die  normale 
Funktion  zerstörten  Moleküle  der  Zelle  eine  Rolle 
spielen.  Motta-Coco  und  Lombardo  (196 — 
198)  identificiren  sie  mit  H e 1 d ’s  Neurosomen  und 
konnten  funktionelle  Veränderungen  an  ihnen  be- 
obachten (siehe  oben). 

Obersteiner(l  99.  200)  hat  dem  hellgelben 
„Fettpigment“  der  Nervenzellen  zwei  inhaltreiche 
Arbeiten  gewidmet.  Es  lassen  sich  nach  der  Anord- 
nung dieser  Pigmentart  bestimmte  Zellentypen  in- 
ähnlicher  Weise  aufstellen  wie  nach  der  Configura- 
tion  der  N i 8 s 1 - Körper.  Die  einzelnen  Zollenarten 
des  Nervensystems  wen  len  nach  dieser  Hinsicht 
eingehend  geschildert  Bei  den  Säugern  verhalten 
sich  im  Ganzen  homologe  Zellen  typen  in  Bezug 
auf  das  fettähnliche  Pigment  wie  lieim  Menschen. 
Bei  erwachsenen  Individuen  lassen  sich „lipophobe“ 
Zellen  (Purkinje-  Zellen,  Zellen  der  Edinger- 
W e s t p h a 1 ’schen  Kerne)  von  „lipophilen“  Zellen 
unterscheiden.  In  den  letzteren  drängt  sich  das 
Pigment  entweder  haufenförmig  zusammen  (Vorder- 
hom,  Pyramidenzellen)  oder  vertheilt  sich  mehr 
gleichmäßig  (Clarke ’sche  Säulen,  untere  Oliven, 
die  meisten  kleineren  Zellen).  0.  liält  das  Pigment 
für  nicht  abgeführto  Stoffwechsel produkte  und  weist 
ähnliche  Substanzen  in  Gliazellen,  Zellen  des  Plexus 
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chorioideus.  Ependynizellcn  der  Himvcntrikel.  Epi- 
thelzellen des  Centralkanals,  ferner  in  der  Advon- 
titia  der  Himgcfässc  nach.  Nonnale  Nervenfasern 
enthalten  nur  geringe  Mengen  fettälinlieher  Sul»- 
stanzen. 

Nach  C a r r i e r ( 1 42)  ist  dieses gellte  Pigment** 
ein  Pseudopigment,  das  stets  pathologischen  Cha- 
rakter besitzt,  l»ei  Intoxikationen  und  Autointoxi- 
kationen  sich  stark  vermehrt  und  aus  einem  Zer- 
falle von  N i s s 1 - Körpern  und  anderen  Bestand- 
theilon  des  Zollen protoplasnia  hervorgeht.  Diese» 
„pseudopiginentäre  Degeneration“  duivhläuft  drei 
Stadien:  ein  feinkörniges,  ein  grobkörniges  und 
eines  der  fettigem  Umwandlung. 

Marinesco  (205)  hat  in  einem  Falle  von 
hypertrophischer  Pachymeningitis  im  Zellenproto- 
plasina  der  kleinen  und  mittleren  Pynunidonzcllen 
der  Hirnrinde  Krystalle  gefunden,  die  er  für  nmdi- 
fieirtos  Hämatoidin  hält  (sie  waren  auch  in  Papil- 
lären. Gliazellen  und  Endothel  zellen  nachweislear). 
Aehnlichc  Gebilde  sassen  in  den  Zellen  des  Locus 
niger  l>ei  Paralytikern.  K ol  nier  (2b0)  lH*s«*lireibt 
Krystalle  in  Ganglienzellen  von  llirudo.  die  er  für 
EiweisH  hält. 

Der  Kern  der  Zellen  im  Locus  niger  und  Locus 
caerulous  enthält  nach  Mari  n esco(194)  zuweilen 
blasse,  gelbliche  Körnchen  nelien  dem  Nuchmlus, 
die  weder  aus  Fett,  noch  aus  Lecithin  bestehen  und 
im  Alter  an  Zahl  zunehmen. 

Peripherische  Faser,  Xerrcntnark. 

M i c h o 1 1 e (281 ),  der  mit  R a m ö n y C a j a 1 's 
Silliermethode  die  Fibrillen  in  den  markhultigcn 
Nerven  der  Spinalganglien  untersucht  liat,  könnt«» 
die  Angaben  von  Lugaro  und  van  Gebuchten 
bestätigen,  dass  die  Fibrillen  der  peripherischen 
Nerven  erst  in  den  centralen  Stamm  «mitteten,  die 
Spinalganglienzelle  also  durchqueren  müssen,  bevor 
sie  in  die  Hinterwurzel  gelangen.  Wolff(181) 
hat  unter  Leitung  von  Held  granuläre  Strukturen 
in  den  motorischen  Enelplatten  des  Frosches  und 
der  Ringelnatter  und.  im  Bereiche  der  Ranvior*- 
schen  Sclmürringe,  in  der  Zunge  des  Frosches  ge- 
funden,  auch  „Neurosomen“  im  terminalen  Plasma- 
netze  ebenso  wie  im  Achsen«  y lind  er  (wie  Hehl). 
Das  perifibrilläre  Hyaloplasma (Ley  d i g,  N a n s e n 
= „neurosomenführendes  Neuroplasma“  Held), 
das  W.  für  die  eigentlich  leitende  Nerven  Substanz 
hält,  geht  unmittelbar  auch  von  der  motorischen 
Endplatte  in  das  Muskelplasma  über  und  passirt 
(contra  Bethe  und  Mönckeberg)  neben  den 
Fibrillen  die  Ran  vier ’schen  Schtnürringe  ohne 
Contimiitätuntcrbreehung  (siehe  oben). 

Das  Neurokeratin  der  peripherischen  Nerven- 
fasern bildet  nach  Hatai  (277)  eine  peripherische 
Schicht  an  der  Schwann  ’schen  Scheide  und  eine 
centrale  um  den  Aehsencylinder.  Beide  stehen 
dureh  Trichter  in  Verbindung,  besitzen  Netzstrnktur 
mit  variabler  Masehengrössc  und  setzen  sieh  ohne 
Unterbrechung  dureh  die  R a n v i e r ’schen  Ein- 
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Schnürungen  hindurch  fort.  Hatai  bestätigt  also 
im  Wesentlichen  die  von  E w a 1 d und  K ü h n e 
erhaltenen  Resultate. 

D o n a 1 d s o n und  H o k e (280)  fanden  bei  ver- 
gleichenden Messungen  an  peripherischen  Nerven 
niederer  und  höherer  Vertebraten , dass  von  den 
Cyklostomen  aufwärts  Volumen  und  Querschnitt 
des  Ach  sency  lindere  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nis»« zu  denen  der  Markseheide  stehen.  Nur  bei 
einigen  Fischen  war  das  Mark  weniger  entwickelt 
(lYl»ergfingo  zu  den  marklosen  Fasern  der  Cyklo- 
stomen  und  Acranicr). 

Rebizzi  (270)  hat  mit  einer  Mtxlifikation 
der  F a j ers z tai  n - B i e 1 s e h o w s k y 'sehen Sillter- 
inethode  in  der  Markscheide  poripheriNcher  Nerven 
eine  ähnliche  alveoläre  Struktur  und  l*eclierförmigo 
Verdickungen  gesehen  wie  Hatai  und  Kaplan 
(siehe  den  vorigen  Bericht),  will  sie  aber  von  dem 
E w a hl  - K ü h n e ’ sehen  Nourokeratingorfist  g*»- 
trennt  wissen.  Die  chemische  Natur  der  Alveolen- 
wände  ist  nicht  sicher  zu  l»e**timmcn,  Fett  enthalten 
sie  jedenfalls  nicht. 

Die  von  Adamkiew i c z «als  ..Neneuköi’i »ei- 
chen“, von  Roaenheim  und  B e n d a als  „Mast- 
zellon“  de«  Nerven  l*czeiehneten  Gebilde  sind  nach 
R ei  c h (287. 288)  identisch  mit  den  Zellen  der  Ran  - 
vier  sehen  oder  Remak’schen  Keime.  Sie  ent- 
halten basophile  Granulationen  von  wahrscheinlich 
protagonälinliehom  Charakter  und  acidophile  Kömer 
(wohl  modifirirtes  Myelin  oder  Lecithin).  Kern 
und  Körner  sind  in  ein  feines  wabiges  Netz  ein- 
gel»ottet,  das  in  die  innerste  Nerven  scheide  fllier- 
geht. 

Ran  son  (28G)  licobachtete  bei  jungen  weissen 
Ratten  nach  Läsion  dos  Balkens  eine  völlige  Neubil- 
dung! nicht  Kogeneration)markhaltiger  Fasern, die  aus 
der  Narlie  zur  gesunden  Hemisphäre  hinüborzogen. 

van  Geh  wehten  (285)  glaubt,  dass  die 
sogenannte  „retrograde“  (collnlipetale)  Degeneration 
nach  Durchtrennung  gewisser  Fasersysteme  da- 
durch entsteht,  dass  die  Urspningzellon  primär 
durch  das  Trauma  leiden  und  die  Fasenlcgeneration 
sich  dann  sekundär  erst  anschlicsst,  also  eine 
collulifugnle  ist,  ganz  im  Sinne  der  Waller’sehen 
Degeneration.  Er  nennt  sie  darum  „indirekte 
Waller  'sehe  Di'gonoration1*.  Sie  tritt  erst  vom 
15.  bis  20.  Tage  nach  dem  Trauma  ein  und  lässt 
sich  von  da  ab  nicht  sicher  von  der  direkten  Waller*- 
solieii  Degeneration  abtronnen.  M a r i n c s c o hat 
schon  1897  ganz  ähnliche  Ansichten  goäuss«*rt. 

Nach  Botho  (109)  Itofördort  die  faradische 
Reizung  des  durchschnittenen  Frosch-Ischiadicus 
noch  die  Degeneration ; CompresHion  d*s  gelinden 
Nerven  führt  trotz  zunächst  erhaltener  Leitungs- 
fähigkeit zur  Degeneration,  andererseits  löst  lokale 
Einwirkung  von  Ammouiakdämpfen,  die  diol/oitung 
aufhebt,  keine  Degeneration  aus;  folglich  ist  der 
funktionelleZusammenhang  der  peripherischen  Fiiser 
mit  der  Ganglienzelle  nieht  nothwendig  zur  Erhal- 
tung der  Integrität.  Das  Trauma  ist  nach  Bothe 


allein  Creacho  der  Degeneration.  P re n go  w s k i . 
Hoche,  Laquor  und  Kohn stain m liekÄmpften 
in  der  Diskussion  diese  Schlussfolgerungen  aus 
Botho’s  Versuchen. 

NeurogUn. 

Held  (289)  hat  in  einer  gross  angelegten  und 
auf  Grund  eines  reichen  Material*»«  mit  Hülfe  einer 
bisher  noch  nicht  pnhlicirten  Färbiingsmetho<le 
dtirchgefrthrten  Arbeit  Struktur  und  Entwiekelmig 
der  Neuroglia  behandelt  und  auch  die  Frage  nach 
dem  Verhältnis«  der  Nenrogliazollen  zu  den  Ncur«*- 
gliafasern  aufs  Neue  enörtert.  Die  Neuroglia  1m*- 
sitzt  als  nun  ependymäres,  also  oktodennales  Ge- 
bilde ebenso  wie  das  Nervensystem  scharfe  Grenzen 
gegen  das  Mesoderm.  Je  nach  der  Lage  und  dem 
Verhältnisse  zwischen  Nenrogliazollen  und  ihren 
Gliafasern  unterscheidet  Held  eine  „Neimiglia 
centralis“  cerebralis  und  spinalis  („ependymäre  und 
suliopendymäre“)  von  einer  „Neuroglia  diffusa** 
(der  grauen  und  der  weissen  Sulwtanz)  mul  einer 
..Neuroglia  marginalis“,  die  au  der  freien  und  an 
der  inneren  Oherfläche  cb»s  Gehirns  die  Grenze 
gegen  den  „Epieerehralraum“,  l>ez.  die  „perivasku- 
lären  Räume“  bildet.  Jeder  von  diesen  3 AL 
sohuitten  (deren  genauere  ljokalisation  bekanntliih 
durch  Weigert  erschöpfend  ilargestellt  worden 
ist)  l»esitzt  charakteristische  Eigenschaften , die 
von  Held  eingehend  beschrieben  worden,  sich 
al»or  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiedergel»en 
küssen.  Die  Gliafasern  sind  intracellulär  entstandene 
Gebilde,  die  sich  mehr  oder  weniger  von  dem 
Protoplasma  der  Zellen fortsätzc  emanoipiren  können, 
auch  chemisch  sich  von  ihm  unterscheiden,  aber 
keine  zellenunabhfingige  Intereellularsulistaiiz  bil- 
den (contra  W c i ger t).  Die  Weigert  ’sche  Glia- 
färbung  färbt  nur  Gliafasern,  nicht  al»er  das  Zellen- 
pmtoplasma,  kann  als*»  die  Frage  nach  der  Eman- 
cipation  der  Fasern  vom  Plasma  nicht  entscheiden. 
Sind  die  Gliazellen  in  frühen  Stadien  netzförmig 
durch  Plasma-Anastoinosen  verbunden  (Ojiticiis  d*»r 
Maus),  so  entstehen  Gliafasern,  die,  mehreren  Zellen 
gemeinsam  zugoordnet,  aus  dem  Zell**nplasma  aus- 
tn*ten  und  in  das  einer  anderen  Zelle  wieder  ein- 
treten.  Die  Entwickelung  der  (marginalen)  Glia 
«lurcli läuft  folgende  Stadion : a)  Ausläufer  der 
Centralkanal  - Epithelien  (embryonale  Ependy  m- 
zollcn);  b)  sekundäre  zöllige  Glia  mit  reinen,  l»ez. 
mlueirten  Ependy  mzel  len,  *lifferencirten  Epondym- 
zellen  und  Astroeyten;  c)Gliafascrl»ildiing  („sekun- 
<läre  zellig  faserige  Neuroglia“).  Den  H i s 'scheu 
„Randschleier“,  der  das  Nervensystem  nach  aussen 
begrenzt,  bedeckt  eine  feine  conti nuirliehc  ..Mem- 
brana limitaiis  medullaris  superficialis“,  die  direkt 
an  die  vom  Mesoderm  gebildete,  die Gofässsprossen 
enthaltende  „Membrana  limitans  meningea“  (His) 
grenzt.  Auch  nach  dem  Eindringen  der  Gcfäss- 
sprossen  in  das  Geliirnrohr  bildet  eine  gliöse  „Mem- 
brana limitans  perivaso.iilaris“  «He  Grenze  g**gen 
das  Mesonchym.  Bei*le  Grenzmembranen  (suj»er- 
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ficialis  und  i*erivaseidaris)  porsistiren  auch  im  er- 
wachsenen Centmlorgan  und  bestehen  ans  durch 
Kittlinien  verbundenen  „Gliafüssen“  mit  Gliafasern. 
Zwischen  »len  Fortsätzen  der  Gliazellen  und  den 
Gliafasern  spannt  sich  ein  feines  Netzwerk  („Glia- 
roticuluin“)  aus.  das  Hold  mit  B e t h e ’s „Fullnetz“ 
identificirt . und  das  um  die  Ganglienzellen  zu 
G o 1 g i - Netzen , an  «len  K a n v i e r sehen  Ein- 
schnürungen der  Markfasern  zu,,Gliaschnurringen‘* 
sich  verdichtet.  Achnlicho  Bilder  erhielt  Held 
auch  l**i  Hirudo  officinalis.  Die  Glia  besitzt  ausser 
ihrer  Funktion  als  stützende  Zwischensuhstanz  für 
Nervenzellen  und  Nerven  fasen»  auch  nutritive  Be- 
deutung durch  ihn?  Verbindung  mit  den  Gefäß- 
wänden und  den  lymphatischen  Räumen. 

M a r i n e s e o hatte  nach  Läsionen  der  achroma- 
tischen Nervenzollensubstanz  beobachtet,  dass  be- 
nachbarte Gliazellen  sich  vermehrten,  hypertrophir- 
ten.  in  die  Nervenzellen  eindrangen  und  das  alten rtc 
1 ’lasma  verzelu*tcn  (..Neunmophagie4*).  C e r 1 e 1 1 i 
(130)  leugnet  auf  Grund  vielfacher  Studien  an  nor- 
malen und  pathologischen  Objekten  diepkagneytäre 
Rolle  der  Gliazellen  und  glaubt,  dass  durch  Einlage- 
rung von  Gliakemen  in  nonnale  und  pathologische 
Höhlungen  des  Ganglienzellenkörpers  der  Anschein 
entstehen  kann,  dass  es  sich  um  intracelluläre  Gl ia- 
kemc  handelt. 

Eftrmitfin. 

Im  Rüekenmarko  junger  Säuger  (besonders 
neugeltoren er  Hunde)  hat  Pensa(295)  einen  ..sul»- 
e|>endyiiu»len“  und  ..intcivellulüren“  Plexus  von 
vermeintlichen  |??  Itcf  (\V.)|  Nervenfasern  inner- 
halb des  Central  kanalejiendy  ms  dargestellt. 

Meningen. 

Die  medullären  Meningen  entstehen  nach  Sterzi 
(304)  hei  allen  Säugern  in  gleicher  Weise : Das 
jM'rimedulläre  Mesenchym  differenzirt  sich  in  die 
primitive  Meninge  und  das  periineniiigeale  Gewebe, 
dazu  tritt  später  der  perimeningcale  oder peridurale 
Raum.  Die  primitive  Meninge  tlieilt  sich  in  die 
Dura  mator  und  die  sekundäre  Meninge.  beide  ge- 
trennt durch  den  intraduralen  Raum.  Die  sekiin- 
därc  Meninge  endlich  differenzirt  sich  in  die  Pia 
mater  uml  die  Arachnoidea  (dazwischen  der  intra- 
arachnoideale  Raum).  Aehnlichc,  wenn  auch  g»v 
ringere  Veränderungen  erleidet  am  *h  das  Mesenchym 
um  die  Nerven  wurzeln.  Die  Kpineuralscheide  der 
|>eripheri sehen  Nerven  setzt  sich  central  in  die 
Dura  fort,  die  Pari-  und  Endoneuralscheidc  in  dio 
Pia.  die  Arachnoidea  und  in  das  intraarachnoidcalc 
Gc  weite. 

Aeltere  rntenmehungen  mit  neuen  Mitteln  auf- 
nehmend  hat  Retz  ins  (298)  wie«  1 er  gefunden, 
dass  die  ganze  äussere  Oberfläche  der  nervösen  Cen- 
tralorgane,  mindestens  \tc\  Cyklostoinen , Fischen 
und  Amphibien,  von  einer  zusammenhängenden 
Schiebt  bedeckt  ist,  die  aus  den  mosaikartig  zu- 
sammengefügten Endplatten  der  äusseren  Fortsätze 
der  Epomlym-  und  Neu roglia zellen , liier  und  da 


auch  aus  den  Zellenkörjteni  sellrst  Itesteht.  Die 
Kittleisten  dieser  Platten  lassen  sich  gelegentlich 
mit  Silber  darstellon. 

IV.  Vorderhirn. 

Entwickeln  ng. 

HOT)  Neuniaywr,  I..,  Alte  u.  neue  Probleme  auf 
dem  Gebiete  der  Kiitwickelung  des  CentRÜnervensystoms. 
Sitz.-Bcr.  d.  Gesellsch.  f.  Morphol.  u.  l’hvsiol.  in  München 
Heft  2.  W0H. 

(Heniis|ihiir»‘neiitwiekelung  und  ändert  enfwirke- 
lungsgeschichtlirhe  Fragen.  Sehr  lehrreiche  kritisehe 
Feborsicht.) 

308)  U i s,  \V  i 1hfl  m . Die  Entwickelung  dus  mensch- 
lichen Gehirns  während  der  ersten  Monat»*.  115  Figg. 
Leipzig  1904.  S.  Hirzel.  («r.  8.  IV  u.  170  S. 

309)  Go  Idstein.  Kurt.  Beiträge  zur  Entwicke- 
lungsg«  “schichte  des  menschlichen  Gehirns.  1)  Die  erste 
Entwickelung  der  grossen  Jlirmommissuren  u.  die  Ver- 
wachsung von  Tluuaimis  u.  Striatum.  2 Taf.  Areh.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  |;uiat.  Abth.J  p.  21).  1903. 

310)  Sch ape r,  A.,  Zur  Frage  dor  Existenzbvrech- 
tigung  der  Bogen  furchen  am  (»«*101110  menstthlicher  Em- 
hryom*n.  5 Figg.  Anatom.  Anzeiger  XXV.  Erg.-H.  11K)4. 
— Verhamll.  d.  anutom.  Gesell  sch.  ,I«*ua  1904. 

311)  Goldstein,  Kurt,  Zur  Frage  der  Existcnz- 
lt**rechtignng  der  sogenannten  Bogenfurchen  des  ombryo- 
tialen  menschlichen  Gehirns,  nebst  einigen  weiteren  lk*- 
merktuigii  zur  Entwiekolung  d«*s  Balkens  11.  der  Capsula 
int«*rna.  Anatom.  Anzeiger  XXIV.  22.  1904. 

312)  Hochstettor,  Feber  di«*  Nichtexistenz  der 
HOgenannten  Itogenfurehen  an  den  Gehirnen  lebetisfrisch 
• onsc rvirt«*r  menschlicher  Embryonen.  5 Figg.  Anatom. 
Anzeiger  XXV.  Erg.-Ii.  1904.  — Verhandl.  d.  anatom. 

< ioscllscb.  Jenu  1904. 

313)  Smith.  G.  E 1 1 i 0 1 . Note  on  the  so-called 
..transitory  figures“  of  tho  human  brain.  with  special 
n*f«*rence  to  Bixchuffs  ..Fissur»  p«*rpcndicularis  extema**. 
2 Figg.  A natf im . A nz* »iger  X X I V . 8.  11  MM . 

314)  Mall.  Fr.  P.,  O11  the  transitory  or  artificial 
fissures  of  the  human  cerebrum.  1 Taf.  Amor.  Jouni. 
of  Anat  II.  1903. 

315)  Dorello,  P.,  Osservazioni  macroscopiche  e 
mieroscopiche  sullo  sviluppo  del  corpo  callnso  e dell'areo 
marginale  nel  sus  scrofn.  2 Taf.  Rio.  Laborat  Anat. 
Manicomin  Koma  IX.  1902. 

310)  Kar  plus.  J.  1’..  u.  A.  Spitzer,  Zur  Keunt- 
niss  d**r  abnormen  Bündel  im  menschlichen  llimstamm. 
Taf.  1— IX  u.  1 Abbild,  im  Text.  Arl**itcn  a.  d.  Institut 
f.  Anat.  u.  Phvsiol.  d.  Contnünorvensystems  a.  d.  Wiener 
Universität  Xi.  1904. 

(Es  lavteht  phylogenetisch  ein  Zug  zur  Ondcusation 
von  Bahnen  aus  zerstreuten  Bündeln.  Viele  anscheinende 
Abnormitäten  sind  «lern Typ«?  vorauseilende  Comic  usationon 
oder  gelegentlich  Rückkehr  zu  zerstreuten  Ty|s*ii.) 

317)  d'Evunt.  T..  ömsideraxioni  hui  pmccsso  dj 
ehiusum  della  doccia  midollare  neiruomo.  Napdi  1903. 
Tip.  Trani. 

318)  Leono wa.  0.  v\,  Feber  die  Entwiekelungs- 
almorniitiiten  des  Centrulncrvensystoms  bei  Cyklopie, 
Verhandl.  d.  Gesell  sch.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in 
Karlsbad  1902.  II.  Theil.  2.  Hälfte. 

319)  Bedford.  Edgar  A.,  The  early  history  of  the 
olfactorv  nerve  in  swine.  Jouni.  compar.  Nuurol.  XIV. 
1904. 

Dio Monographie  von  W i I h.  II  i s (398)  enthält 
im  Wesentlichen  eine»  Nachprüfung  und  Ergänzung 
der  Thatsat  dien,  diell.  im  Laufe  der  »fahre  in  Einzel- 
untcrsuchungen  über  die  Entwickelung  des  mensch- 
lichen Gehirns  in  den  ersten  Monaten  veröffentlicht 
hat.  Der  1.  Abschnitt  beluuidolt  die  Entwickelung 
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des  tViitraliierveiisystems  bis  zum  Ende  dos  ersten 
Monates.  Es  wird  eingehend  die  Ausgestaltung  des 
Markrohres  und  seine  histologische  Differenzirung 
besprochen.  Die  1 . Stufe  der  Entwickelung  stellt 
die  Bildung  des  Markgerüstes  dar,  in  das  sjwiter 
Zellen  imd  Fasern  lii  nein  wachsen.  Für  die  innere 
Organ isation  »ler  einzelnen  Markstellen  ist  die  Bil- 
dung und  Einlagerung  der  Nervenzellen  das  eine 
Itestinimende  Moment.  Ein  anderes  liegt  in  der 
Entwickelung  der  Faserbahnen.  Für  die  Ent- 
stehung der  Keimzellen  hältH.  nicht  mehr  an  seiner 
früher  vertretenen  Anschauung  fest,  dass  sie  in 
ununterbrochener  Reihenfolge  auseinander  hei-vor- 
gelien,  sondern  giebt  für  gewisse  Partien  die  Ent- 
stellung aus  indifferenzirten  Markzellen  zu. 

Der  zweite  grössere  Al»schnitt  ist  der  Ent- 
wickelung der  Gresshindiomisphären  gewidmet. 
Nachdem  die  Abgliederung  und  früheste  Gestaltung 
der  Hemisphären  besprochen  ist,  wird  besondere 
die  Umbildung  der  medialen  Heini  Sphären  wand  be- 
handelt.  H.  vertritt  noch  jetzt  die  Echtheit  der 
sogen.  Bogenfurehe  und  unterscheidet  eine  voitlere 
(Fissura  prima),  mittlere,  hintere  (Fissura  hip]K>- 
cainpi)  uml  eine  accessorigchc  Bogenfurche.  I h'r 
zwischen  Fissura  prima  und  Schlussplatte  liegende 
Tlioil  der  medialen  Ilemis) »hären wund  ist  das  T rapez- 
feld  ; der  jenseits  des  Thalamuswinkels  folgende  Ab- 
schnitt, der  bis  in  den  Schläfonlap|)en  reicht  ist  die 
Bogen zone ( I /mi bi is  homisphaericus).  An  dem Limbits 
unterscheidet  II.:  1)  einen  Bezirk  mit  Kinricnhelag, 
den  Rindonsaum  L.  oortiealis ; 2)  einen  rindenfreien, 
markhaltig  wenlenden  Bezirk,  Marksaum,  L.  molul- 
laris;  3)  den  medullären  Uebergangsaum,  Taenia; 
4)  die  ependymale  Wandplatte,  die  sich  in  die 
Sclilnssplatte  und  die  L.choriodei  und  infrachoriodei 
gliedert. 

Im  Bereiche  des  L.  medullaris  und  corticalis 
liegt  die  mittlero  und  hintere  Bogenfurehe;  ein 
darüber  gelegener  Faltenzug  grenzt  die  eigentliche 
Bogenfurehe  gegen  die  darülter  liegemle  accesso- 
risclie  Bogenfurcho  ab.  Aus  der  mittleren  Bojren- 
furehe  wird  »lie  Fissura  corporis  calhtsi,  aus  der 
hinteren  die  Fissura  hippocampi.  Letztere  bewirkt 
die  Einrollung  der  Wand  zur  Hip|>ocaTiipusbildu»g. 
Der  L.  hemispliaerieus  ist  das  Ursprungsgebiet  von 
Balken  und  Foniix. 

Im  Gebiete  des  Tnij*ez fehles  kommt  es  zur  Aus- 
bildung der  Coinmissura  anterior  und  der  ersten  Ent- 
wickelung des  Balkens,  in  dem  die  beiden  Trajiez- 
platton  verwachsen  und  die  Conimissurenfasern  von 
einer  Hemispliäre  zur  anderen  durch  diese  Ver- 
wachsung hin  übertreten.  Die  ereten  auftretenden 
Balkoufasem  gehören  dem  Mittelgebiete  des  sjiäteren 
Balkonkör|»ers  an,  stellen  nicht,  wie  andere  Autoren 
meinen,  den  ganzen  Balken  dar.  Der  weiteren  Ver- 
gi’össerung  des  Balkens  geht  eine  von  vorn  nach 
hinten  fortschreitende  Verwachsung  der  Limbi  vor- 
aus. Die  Balkeiistrahluug  entstammt  einem  Gebiete, 
das  in  der  Nähe  des  Ventrikels  liegt,  und  stellt  die 
erste  Produktion  der  Rindenpyramidenzellen  dar* 


Ein  grösseres  Capitol  ist  der  histologischen  Ent- 
wickelung der  liemispliäreu wand  bis  zum  4.  Monate 
gewidmet. 

Der  dritte  Abschnitt  giebt  eine  Schilderung  ein- 
zelner intramedullärer  Faserbahnen,  insbesondere 
ihres  ereten  Auftretens. 

G o 1 d s t o i n (3 1 1 ) lietont  gogcnül»or den  H i s 
sehen  Ausführungen,  dass  die  von  H oe  h st il  ttc  r, 
Retz  ins  und  Mall  besehriobenen  Gehirne,  sowie 
»las  von  ihm  selbst  veröffentlichte,  tadellose  Gehirn 
keine  Bogenfurchen  auf  weisen,  und  dass  man  diese 
deshalb,  wo  sie  gefunden  w eitlen,  als  Kunstprodukte 
betrachten  muss.  Auch  Mall  hält  diese  Furchen 
alle  für  Kunstprodukte.  Schliesslich  sind  auf  dem 
letzten  Anatomencongresse  H och s t ä 1 1 c r uml 
Se  h a per  (31(J.  312)  dorH  i s 'sehen  Annahme  von 
echten  Bogenfurchen  entgegengetreten.  In  derGe- 
gend  der  „vorderen  Bogenfurehe“  weist  das  Gehirn 
allerdings  eine  leichte  Einsenkung  auf,  die  aber  nicht 
durch  Einstülpung  der  Wand  zu  Stande  kommt, 
sondern  durch  äussere  Reli»‘f\orhältnisse  gebildet 
wird.  Es  handelt  sieh  keinesfalls  um  eine  Total  - 
furche  im  Sinne  »1er  Hiniaimtomie  (Fissura);  man 
ist  höchstens  berechtigt , von  einem  Sulcus  oder 
einer  Fovea  olfactoria  zu  sprechen,  ln  demselljou 
Aufsätze  verthehligt  Gold  stein  seine  schon  früher 
besprechenen  Anschauungen  über  »lie Entwickelung 
der  Capsula  interna  und  des  Balkens.  Er  hält  daran 
fest,  dass  die  Entwickelung  dieser  bohlen  Gebilde 
beim  Menschen  nicht  an  eine  vorherige  Verwach- 
sung »1er  zu  verbindenden  ursprünglich  getrennten 
Hirn partien  gebunden  ist.  und  dass  die  Fasern  ihren 
Weg  durch  die  primären  Verbindungen  derGehirn- 
massen  nelimen.  G o 1 d s to  i n ’s amlere  Arbeit  (309) 
ist  im  Wesentlichen  im  vorigen  Berichte  nach  »ler 
vorläufigen  Mitthcilung  referirt  Doch  sei  noch  F<>1- 
gendes  hervorgehoben.  Beim  Embryo  des  4 . Monates 
lässt  die  mediale  Hemisphärenwand  in  ihrem  oberen 
Abschnitte  ö Scliiehten  unterscheiden : 1 ) Ependy m, 
2)  eine  ziemlich  zellenreiche  Schicht,  3)  die  eigent- 
liche Markschicht,  4)  eine  breite  zel  len  reiche  Schicht 
(eigentliche  Rimlc),  5)  eine  schmale,  weisse  Schicht. 
Die  2.  Schicht  stdlt  den  Urspnuigsnrt  »ler  Balken- 
fasern  dar,  und  ist  auch  noch  hei  älteren  Embryonen 
als  Zollenai »Häufung  zwischen  »lein  Epcndym  und 
dem  Markweiss  zu  erkennen  (Balkcnursprungzone). 
Die  auswachseiuleu  Balken-  und  Fornixfasem  l»e- 
wirken  im  Gebiete  des  Ramlltogens  eine  Verdrän- 
gung eines  Tluules  der  2.  und  der  4.  S»*hicht  nach 
aussen  un»l  oben,  die  allmählich,  je  weiter  man  in 
»las  Gebiet  »les  Scliläfenlappens  kommt,  zu  einer 
v»"lligen  Umrollung  der  Rinde  führt.  Diese  ein- 
gerollte Rinde  stellt  »lie  erste  Anlage  »ler  Ammons- 
formation  dar,  die  also  niclit  »lureh  Verbiegung  der 
Wand  in  Folge  der  Einstülpung  »lureh  die  Ammons- 
furche,  sondern  durch  Wachsthumpruccsse  inner- 
halb »lerWaml  seltat  zu  Stande  kommt.  Der  Balkon 
ist  in  diesem  Stadium  schon  in  allen  seinen  Theilen 
vorlianden,  und  erfährt  seine  Vergrösserung  durch 
Einlagcnuig  neuer  Fasern  zwischen  die  alten. 
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lVl**r  die  Bet  Heiligung  de»  Gehirns  an  der  Ent- 
wickelung des  OlfactnriiiK  bestehen  bekanntlich  noch 
Meinungsdiffeivnzen.  H e d f o r d (3 1 0),  der  sehr 
sorgfältig  Sehweineembrvonen  untersucht  hat, 
kommt  wi«*der  zu  den»  Schlüsse,  dass  der  ganze 
Nerv  aus  Epithelzellen  der  Kieohschlei  inhaut  stammt, 
deren  Endfädcu  er  bildet.  Einige  dieser  Zollen 
bleiben  nicht  in  der  Nase  liegen,  sondern  wandern 
himwärts,  so  zwischen  die  Riechfäden  eingeschaltet, 
aber  principiell  den  Sinnesepithelien  der  Nase  gleich. 
Ein  anderes  Ganglion  olfactorii  giebt  es  also  nicht. 
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monographischen  Bearbeitung  des  rngulateugehirnes, 
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arteriös  <»f  the  hrain  in  eertain  Primates.  4 Figg.  Proeoed. 
of  the  Zool.  Soc.  Iiundon  p.  157.  1904. 

35t»)  Lovi,  G. . Morphologia  e miuuta  struttura 
d«irippocam)Ki  dorsale.  Areh.  di  Atiat,  e Embryol.  111. 
1901. 

Im  letzten  Berichte  wurde  des  trefflichen  Kata- 
loge* gedacht,  den  Elliott  Smith  von  den  Ge- 
hirnen des  Hunter  ’sclien  Museums  gegeben  hat. 
Bei  der  Durchsicht  dieser  reichen  Gehirnsammlung 
hat  er  die  schwache  Begründung  vielfach  erkannt, 
auf  der  unsere  bisherige  Benennung  der  Furchen 
beruht.  Er  liat  eine  neue  Eintheilung  gegeben  und 
trägt  nun  (320 — 327)  die  Begründung  für  diese 
in  den  Arlieiten  über  das  Lcmurengohim  nach. 
Gerade  das  Prosimiorgehim  schien,  weil  seine 
Furchen  am  räthselhaf testen  verlaufen  und  doch 
relativ  einfach  sind,  besondere  geeignet  zu  einem 
Ausgangspunkte  für  weitere  Studien  ütier  das 
Süugergehim.  Die  meisten  bisherigen  Arlieiten 
fehlen  darin,  dass  sie  direkte  Vergleiche  zwischen 
sehr  s|Rvialisirton  Säiigergehirnon  suchen.  Sin. 
vergleicht  die  einfachsten  und  am  häufigsten  vor- 
kommenden Terpen  lw>i  irgend  einer  Art  mit  den 
niedrigsten  Formen  1mm  anderen  Alien  und  lienutzt, 
wo  immer  möglich,  Schädclausgüsso  fossiler  Formen. 
So  gelingt  es  ihm,  wenigstens  einige  Furchen  typen 
mit  Sicherheit  ülierall  aufzufinden.  Der  grösste 
Thcil  der  Abhandlungen  beschäftigt  sieh  mit  der 
Morphologie  des  Sulcus  calcarinus  und  der  Fissura 
Sylvii.  Im  menscltlichen  Gehirn  besteht  der  Sulcus 
calcarinus  aus  zwei  genetisch  ganz  verschiedenen 
Alwchnitten.  Der  vordere  Abschnitt  entwickelt 
sich  aus  einer  Furclie,  die  die  Sehsphäre  von  einem 
Gyrus  mit  wahrscheinlich  olfactori scher  Funktion 
trennt;  der  hintere  Abschnitt  ist  nur  eine  Falte  in 
der  Sehrinde  selbst,  er  ist  nicht  so  Itoständig  wio 
der  vordere,  wechselt  in  seiner  Form  leicht  und 
wird  im  Gegensätze  zum  Sulcus  calcarinus  als  Sulcus 
retroealcarinuK  bezeichnet.  Diese  fast  nur  bei  den 
Primaten  vorkommende  Furche  entwickelt  sich  liei 
den  Ijemuren  so  ausserordentlich,  dass  sie  die  echte 
Calcarinafurche  formlieh  verschluckt.  Das,  was 
man  frühej*  am  Lmmrengehirn  Parieto-occipital- 
Furche  nannte,  verdient  diesen  Namen  nicht;  Sm. 
nennt  cs  Sulcus  pam-calcarinus  und  zeigt  in  einer 
anderen  Arbeit  (324),  dass  bei  den  Prosimiern 
dieser  Sulcus  die  Sehrinde  nicht  liegrenzt ; wahr- 
scheinlich ist  er  der  caudalste  einer  Gruppe  von 


Furchen,  die  lieim  Menschen  in  eine  Grube,  ge- 
wöhnlich Fissura  jiaricto-occipitalis  medialis  ge- 
nannt,  versenkt  werden. 

Auf  der  Aussenseite  des  Gehirns  grenzt  der 
Sulcus  calcarinus  extemus  (S.  occipitalis  sujierior 
bisher)  die  Rieclisph&re  ab  und  frental  verläuft  von 
ihm  der  Sulcus  luuatus  (die  „Affenspalte“).  Diene 
Thatsachcn  stehen  so  fest,  dass  sie  wahrscheinlich 
die  lange  Erörterung  iilier  die  Identifikation  der 
hauptsächlichen  occipitalen  Furchen  abschliessen. 

Was  wir  beim  Menschen  und  Affen  als  Sylvi*- 
sehe  Spalte  kennen,  giebt  es  nur  l»ei  Primaten, 
wold  aber  können  die  drei  Sulci , die  die  Insulu 
Reilii  begrenzen,  und  das  Homologen  der  Insel  selkst 
in  jeiler  Säiigethiorerdnung  Vorkommen.  Näheres 
s.  Original. 

Die  beiden  Abschnitte  des  Sulcus  intni|arietalis 
bei  den  Primaten  können  zweifellos  in  dem  Sulcus 
lateralis,  der  den  meisten  übrigen  Himfornien  zu- 
kommt,  wieder  gefunden  werden.  Die  Central - 
furche  der  Affen  geht  zum  Thcil  mindestens  aus 
dem  ganz  allgemein  vorkommenden  Sulcus coronalis 
hervor.  Sein  candaler  Abschnitt  bildet  ihr  ventrales 
Segment,  sein  frontaler  wird  Sulcus  principalis, 
aus  dem  dann  wieder  durch  S]mltung  der  Siüeiis 
frontalis  inferior  und  der  Sulcus  praecentmlis 
inferior  hervorgehen. 

Sjiätere  Untersuchungen  halion  Sin.  gezeigt, 
dass  die  in  der  Abhandlung  behauptete  Identität  dos 
Sulcus  cruciatus  mit  dem  oberen  Theil  der  Central- 
s|«alte  bei  den  Primaten  irrthfunlich  ist.  Die 
Crucial  furche  liegt  fast  ganz  innerhalb  der  moto- 
rischen Sphäre,  der  oliere  Theil  der  Centialsjialtc 
aber  begrenzt  jene  hinten.  Campbell  hat  neuer- 
dings die  Vermuthung  ausgesprochen , dass  der 
oliere  Theil  der  Centralfurehe  bei  den  Camivoren 
duivh  eine  ganz  unbedeutende  kleine  Furche,  den 
Sulcus  ansntus  aceessorius  dargcstcUt  wird.  (Auto- 
referat) 

Eine  liesoiidere  wichtige  rmbenennung  schlagt 
Sm.  für  die  allgemein  aci  vptirtc  ..Ainmonswinduiig“ 
vor  (325).  Sie  gehört  nicht  zu  den  übrigen  Ge- 
bilden der  Ammonsformation,  ist  vielmehr  ein  Theil 
dessen,  was  er  (s.  vor.  Bericht),  «als  Ncopallituu  von 
jedem  Arehipallium  abtrennte.  Als  Gynis  ]sira- 
dentatus  möchte  Sm.  sie  ticzeichnen.  Diese  Win- 
dung wird  an  ihrem  frontalen  Ende  (Uncusgegeml) 
durch  eine  beim  Menschen  nur  ganz  seichte  Furche, 
den  Rest  der  Fissura  rhinalis,  von  einem  kleinen 
Hirutheile  getrennt,  den  zuerst  R e t z i u s als  Rest 
des  Lohns  pyriformis  der  Säuger  erkannt  hat.  Ein 
Höcker  medial  von  diesem  Pyriformisrest  wird 
duivh  den  hier  an  der  Basis  vortretenden  Nueleus 
ainygdalae  gebildet. 

Das  sind  im  Wesentlichen  die  Gmndzüge  der 
Sm.’schen  Hauptarbeiten.  Er  hat  sich  alter  noch 
sehr  rege  an  den  Diskussionen  betheiligt,  die  w ährend 
der  Berichtzeit  lebhafter  als  je  ütier  die  Furchung 
liesoiidere  des  Occii>italhirnes  geführt  wurden. 

Bekanntlich  haben  alle  seit  30  Jahren  vorge- 
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nommenen  Versuche1  die  Windungen  desMcnschen- 
und  des  Affcngehimes  vollkommen  zuhomologisiren 
bisher  zu  keinem  sicheren  Resultate  geführt.  Nament- 
lich Ijereitet  der  occipitale  Abschnitt,  das  Gebiet 
des  Sulcus  parieto-occipitalis  liesondere  Schwierig- 
keiten. Ueber  das.  was  man  hier  „Affenspalte“ 
laeiin  Menschen  nennen  soll,  ja  über  die  l>etreffende 
S|»alte  bei  den  Affen  sellist,  gehen  die  Meinungen, 
wie  liesondere  die  Abliandluug  von  Z u c k e r k a u d 1 
(328)  zeigt,  stark  auseinander.  Z.  hat  liei  einer 
sehr  grossen  Artzahl  Affen  die  Ucbeigangswindun- 
gen  in  der  Tiefe  der  medialen  occijiitalen  Hirn  fläche 
sehr  genau  untersucht  und  in  einer  sjieciellen 
Arbeit  Tiber  die  vergleichende  Anatomie  des  Occi- 
liitallnppcns  (3211)  gerade  das  parieto-occijiitalo 
Rindengelnet  des  Menschen  mit  demjenigen  ameri- 
kanischer Affen  verglichen , weil  l>ei  diesen  das 
unter  der  zweiten  Uel*rgangswin«lung  liegende  Ge- 
biet einfacher  als  lieim  Menschen  ist.,  es  sich  also, 
wie  Z.  meint,  leichter  ermitteln  lasst,  welche  Theile 
der  Affcnsjialte  sich  am  menscldichen  Gehirn  er- 
halten haben.  Die  sehr  reich  iilustrirto  und  auf 
ein  grosses  Material  gestützte  Arl km t kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  keine  Furche  des  Mensehonhirnos 
als  Äquivalent  der  Affen  spalte  angesehen  wenlen 
darf.  Ihr  Inhalt,  ebenso  wie  die  auf  ein  an  Arten 
und  besonders  an  Individuen  reiches  Material  ge- 
stützte Arbeit  von  Kohlbrugge  (330)  wird 
schon  als  Materinlsamm  lung  immer  liesondere  wich- 
tig bleiben,  deun  wir  besitzen  nun  vom  Affengehim 
Itald  so  viel  Abbildiuigcn  als  vom  menschlichen 
Gehirn.  K.  speeietl  hat  auch  die  Variationen  inner- 
halb der  Art  behandelt  und  Vieles  abgebildet.  Die 
Affenspalte  sieht  er  in  einem  dorsal  wärt#  gerichteten 
Zweig«*  der  Fissura  interparietalis,  die  beim  Men- 
schen durch  ein  Opercnlum  von  der  Hi m haut  g«»- 
tronnt  ist.  Versinkt  dieses  durch  besondere  Rand- 
eutwickelung  in  die  Tiefe,  dann  entsteht  die  den 
Rand  einschneidende  Affcnsjialte,  die  also  durch 
ein  Pius  an  Eut Wickelung  zu  Stande  käme. 

Von  ganz  anderen  Gcsichtsjuinkton  aus  sucht 
Elliott  Smith  (326.  327)  die  Frage  zu  lüsen. 
Er  hat  gefunden,  dass  hei  den  Affen  die  hintere 
Lijijie  der  Affen  sjialte  immer  den  lateralsten  Aus- 
läufer des  G e n n a r i ’schen  Streifens  enthält.  Hei 
sehr  vielen  menschlichen  Gehirnen,  regelmässig  fast 
an  den  von  Sm.  untersuchten  Afrikanergehirnen, 
findet  man  eine  Furche  an  der  Aussenseite  des 
Oecipitallappens , Sulcus  lunatus,  die  genau  der 
„Affenspalte“  des  Gorilla  entspricht  Es  fand  sich 
nun,  dass  an  solchen  Gehirnen  der  Gen  nari’sche 
Streif  bis  in  die  caudale  Lippe  des  Sulcus  lunatus 
geht  und  so  war  ein  Weg  gefunden  den  Sulcus 
lunatus  immer  zu  identificiren.  Der  Sulcus  lunatus 
entsteht  immer  durch  das  zungenfßrmigo  Ver- 
wachsen des  den  Ge nnari ’schen  Streifen  ent- 
haltenden Rindentheils.  Dabei  kann  er  mit  mancherlei 
Furchen  liesondere  mit  dem  Caudalabschnitt  der 
Interparietalfurche  zusammen  fallen.  Auch  die  Fis- 
aiira  calcarina  und  die  Gegend  caudal  von  ihr,  Regio 


retiTX-alcarina,  erscheinen  in  neuem  Lichte  (325), 
wenn  man  sie  mit  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der 
Ge  nnari ’schen  Formation  studirt.  Di«*  Furche 
entsteht,  nämlich  durch  die  verschiedene  Ausdeh- 
nung, die  zwei  IxMiaehbarte  Areale  von  verschiedener 
physiologischer  He«lentnng  nehmen. 

lloll’s  (332)  Untersuchungen,  «lie  auch  das 
früher  anderweitig  veröffentlichte  Material  mit  Im*- 
nutzen,  führen  zu  «lern  Schlüsse,  «lass  der  Insel  <l«*s 
Delphingehims  eltenso  wie  «1er  Insel  der  Carni- 
voren,  Ungulaten,  Affen,  Anthrojioidcn  und  «l«*s 
Menseheii  «'ine  Hog«Miwiii«lung  zu  Gründe  liegt,  «lie 
sich,  um  die  Tiefe  desSylvrschenS|»altessclilag«‘n<l, 
radiär  einfurcht  (Gyri  lireves  insulae).  Heim  M«*n- 
sehen  kommen  sehr  verschiedenartige  Ins«*Ifurehuii- 
gen  vor,  ja  «lie  Windungen  sind  kaum  je  auch  nur 
rechts  und  links  gleich.  Immerhin  ist  auch  liier 
der  radiäre  Fiu'ehungstyp  deutlich.  Früher  sch«m 
hat  Holl  Ins«'ln  hcsehrielien.  die  sehr  an  die  «ler 
Anthropoiden  in  der  Furchung  erinnerten.  Jetzt 
(333)  liesehreiht  er  eine  ähnlit-he,  alter  durch  I«'- 
somlero  Ausbildung  «lesSulcus  centralis  abweichende 
F«irm,  und  diskutirt  von  Neuem  «lie  cinschlagciidon 
Fragen,  besonders  «lie  Bedeutung  des  Sulcus  cen- 
tralis und  retmcentralis.  Für  Moll  winl  derlnsel- 
1 logen  erst  sekundär  durch  «lie  Ojiercula  bedeckt 
uihI  in  der  Form  liestimmt.  Quanjer  (331),  der 
an  51  Hemisjihärt'n  die  bilateralen  und  individuellen 
Variationen  des  Inselreliefs  studirte,  meint . dass 
die  ganze  Inselform  elien  durch  die  Ojiercula  selbst 
erzeugt  werde.  Aus  «len  vielen  Einzelangal**n 
(Ojiercula,  Gyri,  Sulci)  sei  hervorgeliolien,  «lass  das 
vordere  Läjijiolioii  meist  toelits  un«l  links  syui- 
metrisch  war.  Bestand  Assyiuetrie,  so  war  <li«* 
linke  Seit«*  reicher  gefurcht. 

Elliott  Smith  (351)  hat  SchädclaiiKgüsso 
der  eocaenen  Walgrup|ie  der  Arehäocoeti  unter- 
suchen können.  Das  Vorderhirn  ist  klein  und 
ganz  ähnlich  etwa  einem  Reptilienvordorliirne.  Ist 
schon  das  G«*liirn  der  fossilen  Säug«?r  ülierhaupt 
klein,  so  hat  hier  noch  die  allen  Walen  eig»*n- 
thümliehe  Atrojihie  des  Ri«?cha))|iarates  wolü  mit- 
gewirkt.  Noch  auffalb'nder  an  diesen  Zenglodon- 
ausgüssen  ist  die  enorme  Entwickelung  des  Ccre- 
bellum.  Di«.*se  auffallende  abnorme  Cereliellar- 
entwmkelung  ist  früher  schon  von  Sm.  bei  einem 
fossilen  Eden  tat  «mi,  Glyptodon,  beschrieben  wordon. 
Ursache  in  lieiden  Fällen  ist  vielleicht  «lie  ge- 
waltige zu  vereorgendeMuskelmasse  liei  den  Kiesen- 
thiereu.  Im  Ganzen  erinnert  doch  die  abnonne 
H ieitc  «les  ZeugUxlongtiiinis  an  «len  Waltyj».  Auf- 
fallend ist  die  ganz  reptilienartige  frontale  Ver- 
längerung, die  dem  Rieehlajijien  entspricht.  Aelm- 
liches  ist  bei  fossilen  liomuren  lieobachtet.  Das 
Gehirn  darf  wohl  (lern  der  lebenden  Wale  angercilit 
wenlen,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  wahrsedtein- 
licli  ihren  Rieehapparat  sehr  sjiflt  erst  verloren 
haben.  Beim  Narwal  haben  z.  B.  die  Embryonen 
noch  Riechlajipen,  wo  die  Erwachsenen  ein  leeres 
Feld  zeigen. 
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Besonders  viel  ist  diesmal  Aber  Individual- 
gehirne gearlieitct  worden. 

Ketzins  (340)  vermehrt  die  Sammlung  von 
Gehirnen  liekannter  Männer  durch  eine  Reihe  pracht- 
voller Abbildungen  vom  Gehirn  eines  hervorragend 
tüchtigen  und  harmonischen  Staatsmannes. 

Karplus(341)  hat  an  einem  grossen  Mato- 
riale  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  angestellt, 
um  zu  ermitteln,  ob  zwischen  den  Gehirnen  ein- 
zelner Familienmitglieder  — er  hat  mehrfache 
Vertreter  für  alle  Grade  der  nächsten  Verwandt- 
seluift  — irgendwelche  Aehnlichkoitengesetzmässig 
licsteheu.  Zunächst  veröffentlicht  er  das  Resultat, 
das  er  betreffs  der  Grosshirnfurchen  erhalten  hat. 
Aehnliche  Untersuchungen  sind  bisher  kaum  vor- 
genommen worden,  nurSpitzka  (342)  hat  in  den 
Gehirnen  dreier  als  Monier  hingeriehtetor  Brüder 
auffallende  Achnlichkeiten  der  Gesammtphysiogno- 
mie  und  auch  einzelner  Furchungsbildungen  1**- 
schrielicii.  Es  hat  sich  nun  an  dem  Karplus’- 
scheu  Materiale  (19  Gruppen  mit  86  Hemisphären) 
orgelien,  dass  in  der  Timt  der  gesammte  Habitus 
ein  ähnlicher  sein  kann  und  dass  cinch  Varianten 
l*‘i  mehreren  Mitglied  lern  der  gleichen  Familie 
gleichartig  Vorkommen.  In  sehr  sorgfältigen  Tabellen 
für  jedes  einzelne  Gehirn  sind  die  Hauptfurchen 
unter  einander  verglichen.  Bekanntlich  sind  die 
Iteiden  Hemispliärcn  in  ihren  Windungen  niemals 
gleich.  Da  ist  es  nun  merkwürdig,  dass  Eigen- 
thüniliehkeiten  der  rechten  Hemisphäre  Ixm  einem 
Familienmitgliedc  sich  zuweilen  bei  dem  anderen 
wieder  auf  der  rechten  Hemisphäre  finden  und 
Eigentümlichkeiten  der  linken  links.  DieKarpl  us- 
schc  Arl)eit  ist  mustergültig  für  die  objektive  Dar- 
legung und  soigfältige  Untersuchung  der  oft  recht 
verwickelten  Verhältnisse. 

Im  vorigen  Berichte  wurde  es  besonders  be- 
grünst, dass  endlich  Gehirne  verschiedener  Völker- 
schaften  l>esch rieben  wenlen.  Flash  m a n n (345) 
hat  die  ihm  geliotene  Gelegenheit  benützt,  4 Ge- 
hirne australischer  Ureinwohner  zu  beschreiben  und 
orthogonal  abzubildeu.  Er  hat  auch  speeiell  die 
jwrieto-occipitale  Fissur  studirt , die  gerade  bei 


seinen  Australiern  besondere  Abweichungen  bietet. 
Sergi  (343)  lierichtet  ülier  ein  Javanergehim. 
B o 1 c k (344)  bringt  die  Beschreibung  einas  Paptia- 
gehirns,  an  dem  nicht  nur  die  Furchenarmuth,  son- 
dern auch  die  reiche  mehrfache  Ueberbrückung  der 
untcreii  Stirnfurehe  und  die  Verschiedenheit  der 
ljcidon  Paar  lnterparietalfurohen  auffällt. 

Wir  besitzen  eine  ganze  Literatur  über  die 
Deutung  der  frontalen  Ausläufer  der  Ammons- 
formation.  Bei  den  Aplacentaliern,  wo  der  Balken 
fehlt,  ist  die  Deutung  nicht  sch wer,  wohl  aber  erhebt 
sich  für  die  Plaeentalier  immer  wieder  die  Frage, 
aus  welchen  Theilen  des  Amraonshorocs  der  Gyms 
supracallosuK  und  die  kleine  Windung  direkt  unter 
dem  Splenium,  der  Gyms  sulieallosus,  Gyms  A.  Retzii. 
hervoigehen.  Die  sehr  sorgfältig!'  Untersuchung, 
die  Levi  (356)  an  Vertretern  der  Hauptordnungon 
der  placentalen  Säuger  an  gestellt  hat,  führt  ihn  zu 
dem  durch  reiche  Abbildungen  und  besonders  durch 
klare  Schemata  wohlbewiesenen  Schluss,  dass  der 
Gyms  dentatus  sicher  mit  keiner  der  beiden  Win- 
dungen etwas  zu  thun  hat,  dass  vielmehr  der  Gyms 
supracallosus,  der  aueh  mikroskopisch  dem  llip|M»- 
eanipus  gleichgebaut  ist  und  dessen  Fasern  homolog 
den  Alveusfasem  in  das  Psalterium  dorsale  ein- 
gehen  (einig»'  auch  in  den  Fomix  longus),  nichts 
anderes  ist,  als  eine  Erhebung  der  ersten  Lunina 
des  Uip])ocainpus,  die  sich  nicht  mehr  in  die  Fissur» 
hippocampi  einstülpt.  Sie  entsteht  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  »las  Splenium  der  weiteren  Ent- 
wickelung des  Hipiiocampus  einen  Riegel  vorschiebt 
Der  Gyms  supracallosus,  Fasciola  cinerea  u.  s.  w. 
ist  die  Fortsetzung  der  zweiten  l^amina  aus  der 
Ijimina  tcrminalis  dos  Hipiiocampus.  Der  Gyms 
dentatus  atropliirt  ol»en  auf  dem  Balken  und  «'s 
bleibt  die  nun  ausgestreckte  Lamina  involutn  als 
dünne,  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  nicht  mehr 
durchaus  mit  der  Ammonsrinde  vergleichbare  Schicht 
übrig.  Wahrscheinlich  hängen  die  beiden  Processe 
meclianisch  in  irgend  einer  Weise  zusammen.  Die 
Markfaserung  dieses  Hippocampus  dorsalis  verläuft 
im  Fomix  longus. 

(Furtsetzung  folgt,.) 
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Bericht  über  die  Fortschritte  und  neueren  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde. 

Von 

Dr.  Rudolf  Dorn, 

prakb  Arzt  und  Zahnarzt  in  Saarlouis. 


Der  letzte  Bericht  über  Zahnheilkunde  in  diesen 
Blättern  aus  der  Feder  von  Brubachcr  in  Mün- 
chen ist  im  Bande CCX XX  VII.  |>.  59  flg.  niedergelegt. 

Im  Zeiträume  von  ül>cr  10  Jahren  hat  nun  die 
Zahnheilkunde  sowohl  in  wissenschaftlicher,  als 
auch  in  praktischer  Beziehung  grosse  Fortseh  ritte 
gemac  ht,  so  dass  sie  sich  mit  Recht  eine  vollberech- 
tigte Tochter  der  allgemeinen  Medicin  nennen  kann. 
Die  Zalinheilknnde  weist  in  ihren  Reihen  Männer 
auf,  die  in  Folge  ihrer  wissenschaftlichen  Arbeiten 
mit  Fug  und  Rocht  als  medicinische  Forscher  l>e- 
zeichnet  werden  und  die  Zahnheilkunde  zu  einer 
Wissenschaft  herausgebildet  haben.  Die  Zahl  der 
wissenschaftlichen  Arl»eiten  ist  eine  sehr  grosse. 
In  allen  Ländern  existiren  Fachzeitschriften,  jedes 
Land  hat  seine  Fachschriftsteller.  Gross  ist  die 
Zald  der  nou  erschienenen  Fachwerke  aus  den  ver- 
schiedenen Diseiplinen  der  Zahnheilkunde. 

Gleichen  Schritt  mit  der  Entwickelung  der  Lite- 
ratur auf  dem  Gebiete  der  Zahnhcilkundc  hielten 
die  lieistungen  in  der  Praxis.  Sind  d«x-h  jetzt  in 
unserem  deutschen  Vaterlande  fast  an  allen  Uni- 
versitäten zahnärztliche  Unterrichtinstitute,  um 
von  hier  aus  tüchtig  ausgebildete  Zahnärzte  in  die 
Praxis  zu  entlassen. 

Die  lieistungen  auf  < »iterativem  Gebiete  sind  von 
Jahr  zu  Jahr  gehoben  worden,  und  namentlich  ist 
die  conservirende  Zahnhcilkundc  auf  einer  sehr 
hohen  Stufe  angelangt.  Nicht  minder  gross  sind 
die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  zahnärztlichen 
Technik,  und  besonders  auch  auf  dem  Gebiete  der 
sogen,  chirurgischen  Prothesen. 

Grosse  Erfolge  zeigt  die  Zahnheilkunde  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Hygieine  und  Prophylaxe. 
Man  ist  allmählich  bis  in  das  Volk  eingedrungen 
mit  den  Anschauungen,  dass  die  Pflege  der  Zähne 
ein  wichtiges  Glied  der  Volksgesundhcit  ist,  und 
dass  ein  Mund  mit  stark  vernachlässigten  Zähnen 
zu  recht  bedenklichen  Folgen  Veranlassung  geben 
kann.  Ein  Beweis  dafür  ist  der  Umstand,  dass 
die  Zahnheilkunde  als  solche  bereits  in  die  unteren 
Schichten  der  Bevölkerung  und  die  arbeitende  Klasse, 
sowie  in  Schale  und  Heer  eingedrungen  ist,  und 
dass  von  Seite  der  Behörden  und  Arbeitgeber 
ihren  Erfolgen  grosses  Interesse  entgegengebracht 
wird. 

Diese  kurzen  Hinweise  mögen  genügen,  um  zu 
zeigen,  dass  die  Zahnhcilkundc  in  dem  Stadium,  in 
dem  sie  sieh  heute  befindet,  eine  wohl  entwickelte 
Wissenschaft  ist,  die  sich  von  der  Gesainmt medioin 
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nicht  mehr  trennen  lässt,  eine  Wissenschaft  gleich 
den  übrigen  Specialdiseiplinen  der  Medicin. 

ln  der  Folge  sollen  nun  wieder  regelmässige 
Berichte  über  Zahnheilkunde  erscheinen  und  dar- 
legen,  wie  weit  die  Fortschritte  hierin  gediehen  sind. 

Ein  Ueberbliek  ül>er  die  Literatur  von  mehr  als 
einem  Decennium  lässt  sich  nicht  geben , da  in 
diesem  Zeiträume  eine  zu  grosse  Zahl  von  Ver- 
öffentlichungen erschienen  ist  und  eine  kurze  Be- 
sprechung derselben  auch  nicht  annähernd  sieh  er- 
reichen lässt.  Es  .soll  daher  der  erste  Bericht 
hauptsächlich  die  Literatur  der  letzten  Jahre 
enthalten  und  aus  den  früheren  sollen  nur 
einige  wichtige  Veröffentlichungen  herausgegriffen 
werden. 

Bevor  ich  auf  die  periodisch  erscheinende  Fach- 
literatur eingehe,  sowie  auf  Veröffentlichungen 
kürzeren  Inhaltes  aus  mcdicinLschen  Zeitschriften, 
will  ich  eine  Ueliersicht  und  Besprechung  einer 
grossoreu  mir  vorliegenden  Anzahl  von  Broschüren 
und  grösseren  fachwissenschaftlichen  Werkengeben, 
die  ich,  um  etwas  übersichtlich  zu  sein,  nach  ge- 
wissen Gesichtspunkten  geordnet  habe. 

Die  normale  Histologie  menschlicher  Zähne  rin- 
schJicsstirh  der  mikroskopischen  Technik;  von  Dr.  Otto 
Walkhoff  in  München.  IzMjtzig  1901.  Arthur  Felix. 
Mit  9 Liehtilrucktafoln  u.  vielen  Holzschnitten. 

Einen  Merk-  und  Markstein  in  der  Zahnheil- 
kunde als  Wissenschaft  kann  man  das  vorliegende 
Werk  Walk  hoff  *s  nennen.  Vf.,  der  selbst  auf 
dem  Gebiete  der  Zahnhistologio  Autorität  ist,  hat 
es  unternommen,  auf  Grund  seiner  eigenen  For- 
schungen sowohl  als  auch  aus  den  übrigen  in  allen 
möglichen  fachwissenschaftlichen  Werken  und  Zeit- 
schriften zerstreuten  Arbeiten  ein  Werk  zu  schaffen, 
das  die  normale  Histologie  menschlicher  Zähne 
behandelt  Es  ist  das  erste  Werk,  «las  ül»er- 
haupt  selbständig  den  Gegenstand  eingehend  und 
erschöpfend  behandelt.  Das  Bedürfnis  nach  einem 
solchen  Buche  war  schon  seit  Jahren  vorhanden, 
und  Walk  hoff  hat  «las  Thema  meisterliaft  bear- 
beitet. 

Das  Werk  l»ehan<lelt  auf  1 80  Seiten  in  1 2 Capiteln 
folgende  Punkte:  1)  Kurzer  Abriss  der  Zahn- 
entwiekelung,  mit  Bezug  auf  die  Entstehung  «1er 
Zahngewebe.  2)  Der  Schmelz.  3)  Die  Entwicke- 
lung des  Schmelzes.  4)  Das  Sclimcl zoberhäutchen. 
5)  Das  Zahnbein.  6)  Die  Grenzschicht  «h's  Zahn- 
beins gegen  Cement  und  Schmelz.  7)  Die  Ent- 
wickelung des  Zahnbeins  und  Formirung  der  Zahn  - 
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lieingrundsuhstanz.  8)  Die  Zahnpuljwi.  fl)  Das 
Cement.  10)  Die  Wurzelhaut  der  Zähne.  Hieran 
seldicsst  sich  in  einem  besonderen  Abschnitte  die 
mikroskopische  Technik  der  normalen  Zahngewebe, 
und  schliesslich  ein  Literaturverzcichniss , ein 
Autoren-  und  ein  Sachregister. 

Walk  hoff  hat  den  Stoff  in  einer  derartigen 
Weise  behandelt  , dass  man  ihm  unbedingt  an- 
erkennen muss,  er  beherrscht  das  Thema  voll- 
kommen. Die  Anordnung  in  dem  Huche  ist  eine 
derartige,  dass  Walk  ho  ff  an  allen  strittigen 
Stellen  nicht  nur  seine  eigene  Auffassung  vertritt, 
wozu  er  ja  auf  Grund  seiner  eigenen  Forschungen 
auch  liereehtigt  ist,  sondern  dass  er  auch  den  von 
anderen  Forschem  gefundenen  Ergebnissen  und 
Standpunkten  seine  volle  Beachtung  schenkt.  Zum 
Theil  sind  diese  sogar  mit  den  eigenen  Worten 
der  Autoren  belegt.  Auf  diese  Weise  hat  Walk- 
hoff  die  Einseitigkeit  vermieden  und  er  lässt 
es  dem  Leser  unbenommen,  selbst  ein  Urtheil  zu 
fällen.  Aber  zum  Mindesten  geben  die  Walk- 
hoff'sehen  Auseinandersetzungen  die  wichtigen 
Aufklärungen  und  können  als  Richtschnur  dienen. 
So  bezweifelt  z.  B.  W a 1 k h o f f das  von  G o 1 1 , 
Morgenstern,  Huber  und  Römer  ange- 
nommene Vorkommen  von  Nerven  im  Zahnbeine 
und  hält  die  von  den  genannten  Forschern  als 
Nerven  beschriebenen  Gebilde  für  v.  Ebner  ’sche 
Fibrillen.  Wie  in  diesem  einen  Falle,  weist  Walk  - 
hoff  auf  eine  Reihe  anderer  Gebiete  aus  der 
Zahnhistologie  hin , die  noch  nicht  geklärt  sind, 
z.  B.  die  Frage  der  Kittsubstanz  zwischen  den 
Schmelzprisnieii,  die  Sokretiontheorie  bei  der  Ent- 
wickelung der  Zahnbeingnindsuhstanz  u.  s.  w. 

Der  Werth  der  W a 1 k h o f f ’schen  Arbeit  ist 
also  ausserdem  noch  darin  zu  suchen,  dass  er  neben 
der  vollständigen  Bearbeitung  des  Stoffes  auch  stets 
noch  auf  dio  verschiedenen  noch  nicht  ganz  ge- 
klärten Punkte  hinweist,  und  hierbei  nicht  lilos 
seinen  eigenen  Standpunkt  als  den  richtigen  zu  ver- 
treten sucht,  sondern  auch  den  Qbrigen  Forschem 
die  gehörende  Anerkennung  zu  Theil  werden  lässt 
und  so  zu  weiterem  Forschen  anregt. 

Am  Schlüsse  sind  noch  fl  nach  Mikrophoto- 
graphien heigestellte  Lichtdruck  tafeln,  die  ebenso 
wie  die  übrige  Ausstattung  des  Buches  vorzüg- 
lich sind. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  das  behandelte 
Thema  in  der  gesammten  wissenschaftlichen  Welt 
hat,  dürfte  das  Buch  liald  in  neuer  Auflage  noth- 
wendig  werden  und  es  mag  hierbei  auf  einen 
kleinen  Felder  hingewiesen  werden,  der  sieh  leicht 
vermeiden  lässt,  aber  doch  störend  wirkt.  Es  ist 
nämlich  in  der  vorliegenden  Auflage  vergessen  wor- 
den, dem  Buche  ein  Inhaltsverzeicbniss  einzufügen. 
Der  Mangel  kann  leicht  beseitigt  worden. 

ZahnkUiologische  Studie.  Erster  Theil:  Die  Kol- 
li her' sehen  Ztthnheinröhrehen  u.  To m es' sehen  Fasern. 
Zweiter  Theil:  Nerren  im  Zahnbein;  von  Dr.  Oskar 
Hörner.  Froibmg  i.  llr.  1899.  Friedrich  Emst  Fessen- 
feld.  Mit  8 Tafeln. 


Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  grossen  Em- 
pfindlichkeit dos  Zahnlteines  bei  Behandlung  der 
Zähne  ist  schon  seit  Jahren  der  Wunsch  nicht  nur 
der  Patienten,  sondern  auch  der  gesammten  Prak- 
tiker. Dass  über  diesen  Punkt  erat  dann  Klarheit 
geschaffen  werden  kann , wenn  die  feinen  und 
feinsten  histologischen  Verhältnisse  der  Zähne  ge- 
klärt sind,  ist  eine  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründete Thatsache.  Wer  nun  etwas  mit  den  Hier- 
aus grossen  Schwierigkeiten  der  exakten  mikro- 
skopischen Arlieiten  an  den  harten  Zahngeweben 
vertraut  ist,  wird  erst  eine  überaus  mühevolle  und 
in  ihrer  Bedeutung  sich  (liier  das  gewöhnliche 
Niveau  erhebende  Arbeit,  wie  die  vorliegende 
Hörner ’sche  es  ist,  richtig  zu  würdigen  wissen. 
Auf  Grund  seiner  erhaltenen  Resultate  und  Arbeiten 
zeigt  sich  Römer  als  ein  berufener  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Histologie  der  Zähne. 

Das  Buch  zerfällt  in  2 Theile,  deren  erster  sich 
mit  Nachprüfung  und  eingehender  kritischer  Be- 
handlung dervonKöllikcr,  Tome», Waldeyer 
und  Neu  mann  geschaffenen  Kenntniss  von  der 
Existenz  der  Zahnheinkanälchen  und  deren  Inhalt 
befasst,  während  der  zweite  umfangreichere  Theil 
dem  Studium  der  Tnnervirung  des  Zahnbeines  und 
des  Eintrittes  von  Nerven  aus  der  Pulpa  in  das 
Dentin  gewidmet  ist.  ln  einem  Anhänge  macht 
Vf.  eingehende  Angaben  über  die  Methoden,  deren 
er  sich  bei  der  Herstellung  seines  insgesammt 
ca.  3000  Schnitte  und  Schliffe  umfassenden  Prä- 
paraten materiales  bediente. 

Auf  die  von  Römer  bei  seinen  Arbeiten  ge- 
brauchten Methoden  zur  Herstellung  von  Zahn- 
schliffen, zur  Entkalkung  von  Zähnen  u.  r.  w.  soll 
liier  nicht  näher  eingegangen  werden , hierülior 
mag  auf  das  Original  der  Arbeit  verwiesen  sein. 
Es  mag  liier  genügen,  die  Resultate  der  von  Römer 
gewonnenen  Untersuchungen  festzustellen.  R ö ni  e r 
selbst  giebt  über  den  1.  Theil  seiner  Arlieit  folgende 
Sohlusszusammenfassung : 

,,1)  Die  von  Tomes  18i>6  liesch riebenen  und 
ahgobildeten  Fibrillen  sind  koine  neuen  Gebilde, 
sondern  völlig  identisch  mit  den  von  Kolli ker 
1854  beschriebenen  Zahnlieinröhrehon,  indem  dio 
Tomes  ’sche  Fibrillenmembran  der  Köl  liker* - 
schon  Röhrchen  wand , l»ez.  N e u m a n n 'selten 
Scheide,  und  der  von  Tomes  als  halbflüssig  be- 
schriebcne  Fihril  Jen-Inhalt  dem  von  den  früheren 
Autoren  als  flüssig  bezeichneten  Inhalt  der  Röhr- 
chen entspricht.  2)  Die  von  Tomes  angenom- 
menen Zahnbeinröhrchen  (Dentinaltulies)  entspre- 
chen  nicht  den  Köl  1 i k e r ’schen  Zahnbeinröhrchen, 
sondern  sind  künstlich  durch  Entkalkung  und  Auf- 
lösung erzeugte  wandungslose,  röhrenförmige  Holil- 
riiuine  in  der  Zahnliein-Grundsuhstanz,  aus  der  sich 
die  K ö 1 1 i k e r ’schen  Röhrchen , bez.  T o m c 8 ’ - 
sehen  Fasern  leicht  isoliren  lassen.  3)  Die  als 
,, Zahnfasern“  oder  To  m es  ’sclic  Faseni  bezeichneten 
Odontohlastenforteätze  sind  nicht  der  Inhalt  der 
K ö 1 1 i k e r 'schon  Zahnbeinröhrchen,  sondern  stellen 
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Inhalt  und  Scheide  zusammen  dar.  Es  muss  daher 
der  Begriff  der  „Zahnfaser“  oder  „T  o m e h 'sehen 
Faser“  als  Inhalt  der  K öl  1 i kor  Gelten  Röhrchen 
fallen  gelassen  werden,  und  wir  müssen  uns  vor- 
läufig mit  der  ursprünglichen  Annahme  begnügen, 
dass  der  Inhalt  der  Zahnheinrührchcn  eine  flüssige 
oder  halbflüssige  Materie,  l>ez.  noch  nicht  genügend 
erforscht  sei.“ 

In  der  zweiten  grosseren  wichtigeren  Abtei- 
lung seiner  Arbeit  wendet  sich  Römer  zu  den 
Nerven  im  Zahnbeine.  Bekanntlich  stehen  sich 
unter  den  Zahnhistologcn  2 I^ager  mit  verschie- 
dener Ansicht  gegenüber.  Das  eine,  mit  Walk- 
hoff an  der  Spitze,  hat  im  Zahnbeine  trotz  sorg- 
fältigster Durchforschung  keine  Nerven  gefunden 
und  Miauptct  auf  Grund  dieses  negativen  Resul- 
tates und  auf  Grund  einer  el»en  falls  nicht  unbe- 
strittenen Anschauung  über  die  Histogeneso  des 
Zahnbeines,  dass  es  geradezu  unmöglich  sei,  dass 
das  Zahnbein  Nerven  enthalte.  DemgegeniUier 
steht  eine  Gruppe  von  Forschem,  mit  Morgen- 
stern an  der  Spitze,  die  es  l»estreitet,  dass  die 
Empfindlichkeit  des  Dentins  durch  mechanische 
und  thermische  Leitung  ohne  Vermittelung  von 
Zahnbein  nerven  zu  Stande  kommen  könne.  Die 
von  Römer  gewonnenen  Resultate  fasst  der  Autor 
sei l »st  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

,,1)  Die  Nerven  der  Pulpa  durchdringen  als 
niarklosc  Fasern  die  Zwischenräume  zwischen  die 
Odontoblasten . gelangen  in  die  Zone  zwischen 
Odontohhisten  und  Zahnbein  und  dringen  hier  in 
das  Innere  der  Odontoblasten  fortsät ze,  l»ez.  Köl- 
1 i k o r sehen  Zahnbeinrührchen  ein.  2)  Die  Haupt- 
masse der  Nervenfasern  strahlt  aus  der  Kuppel  der 
Pulpahörncr  in  das  Zahnbein  ein,  während  die 
übrigen  Den tiu zoiicn  der  Krone  ncrvenärinor  und 
das  Dentin  der  Zahnwurzel  ül>erliaupt  nervlos  zu 
sein  scheint.  3)  Ein  grosser  Theil  der  Zahnbcin- 
rohrchen  erweitert  sich  an  der  Schmelz-Zahnbein- 
givnze  zu  eigenthümlichen,  theils  Spindel-,  thcils 
koIluMi förmigen  Gebilden . die  hauptsächlich  zahl- 
reich um  die  Spitzen  der  Zahnbeinhücker  unge- 
ordnet sind,  und  in  denen  an  gut  conservirten 
Schliffen  kleine  rundliche  oder  grosse  ovale  Körper- 
chen wahrzunolimen  sind,  die  sieh  häufig  rosenkranz- 
artig  aneinanderreihen  und  mit  Uoldchlorid  intensiv 
roth  färben  lassen.  4)  Die  kleinen  Körperehen  im 
Inneren  der  kolbenförmigen  Erweiterung  derZahn- 
l»einröhreheii  können  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  Endkörperchen  der  sensiblen  Nerven  der  Haut- 
und  der  Schleimluiutftapilleii  angesehen  werden.“ 

Diese  von  Römer  gebrachten  neuen  histo- 
logischen Befunde  über  die  Histologie  menschlicher 
Zahne  sind  auf  Grund  seiner  sehr  exakten  Arbeiten 
aufgestellt.  Betreffs  des  Ganges  der  Untersuchung 
und  weiterer  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
der  Arbeit  verwiesen  worden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes,  namentlich  auch 
die  Reproduktion  der  mikroskopischen  Präparate 
ist  eine  musterhafte. 


Beitrüge  xu  einer  Odontographic  der  Menschen- 
rassen ; von  I )r.  pliil.  M n x i in  it  i an  do  Te  r r a in  Zürich. 
Berlin  IGO.1».  1 1« • r li n- *r  Verb- Aast.  G.  m.  b.  II. 

In  einer  in  Lexikonfomiat  erschienenen,  302  S. 
langen  Arbeit  bringt  de  T.  in  35  Capiteln  seine  an 
ca.  1000  Scliädcln  mit  etwa  15000  Zähnen  ge- 
wonnenen Resultate,  indem  er  die  Zahnformen  der 
verschiedenen  menschlichen  Rassen  mit  einander 
vergleicht  und  verschiedene  besondere  Merkmale 
der  Zähne,  unter  Anderem  auch  die  s«»gen.  „pitho- 
koiden  Merkmale“,  einer  erneuten  Prüfung  unter- 
zieht. Als  Vorzug  der  de  T.’schen  Arbeit  gegenüber 
den  meisten  ähnlichen  einschlägigen  Bearbeitungen 
ist  der  zu  bezeichnen,  dass  er  l»ei  seinen  Resultaten 
und  Schlüssen  nicht  sieh  von  einem,  gewissen, 
schon  vorher  ins  Auge  gefassten  Gesichtpunkte 
leiten  lässt , sondern  stets  nur  auf  Grund  seiner 
Messungen  und  Beolioehtungen  an  dem  vorliegenden 
Materiale  folgert. 

Die  de  T.  zur  Verfügung  stehenden  Schädel 
stammen  aus  den  verschiedensten  Lindern  und 
Zeiten,  von  Europa,  Asien,  Afrika,  Amerika.  Austra- 
lien und  Polynesien.  Die  Zähne  dieser  Schädel 
wurden  nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten 
eingehenden  Messungen  und  Beschreibungen  unter- 
zogen und  die  gewonnenen  Resultate  dann  taliclla- 
riseh  aufgezeichnet. 

de  T.  stellt  dabei  vor  Allem  fest,  dass  die 
Dimensionen  der  Zähne  kein  für  die  Rassendiagnose 
maassgebende«  Merkmal  sind. 

In  vielen  Fällen  constatirte  de  T.  eine  Reduk- 
tion der  Höcker  und  glaubt  die  Behauptung  auf- 
stellen  zu  dürfen,  dass  es  sich  mit  der  Reduktion 
der  Höckorzahl  wie  mit  dem  absoluten  Grössen- 
verhältnisse  der  Zähne  verhält;  sie  kann  nicht  als 
maassgebendos  Rassen  merk  mal  dienen , da  für 
ihre  Ausbildung  einerseits  Vererbung,  anderer- 
seits Funktionbcdingi ingen  in  Betracht  kommen. 

Besonderes  Augenmerk  legte  d e T.  bei  seinen 
Untersuchungen  auf  den  „Carul »eil ischon  Höcker“. 
Bei  diesem  kam  er  zu  folgendem  Residtate:  „Den 
Carabell ischon  Höcker  trifft  man  nur  l>eim  Men- 
schen und  nur  im  Oberkiefer,  gewöhnlich  am  M,. 
Bei  Anthrojsiiden  sah  ich  ausnahmsweise  (gelegent- 
lich) das  entsprechende  Grübchen  ebenfalls  nur  iin 
Oberkiefer.“ 

Als  „interstitielle  Höcker“  bezeichnet  de  T.  im 
Gegensätze  zu  den  Haupthöckern  solche  Erhebun gen 
der  Kaufläche,  die  förmlich  zwischen  die  letzteren 
hineingeschol»eii  scheinen.  Sie  sind  meist  viel 
kleiner  «als  die  Haupthöcker  und  w eitlen  unter  Um- 
ständen durch  Ziinalime  an  Grösse  und  Höhe  zu 
überzähligen  aecessorischen  Höckern.  Den  Buccal- 
höcker  betrachtet  er  als  eine  Altspaltung  von  der 
Schmelzleiste,  also  als  reberprnduktion.  Die  trans- 
versale Furche  ist  nach  der  Ansicht  d e T.’s  eine 
pithekoide  Bildung,  da  sie,  wenn  auch  weniger 
deutlich  ausgebildet  und  in  ihrem  Vorkommen  sehr 
lieschränkt,  an  die  Anthrejioiden  und  andere  Affen 
erinnert. 
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Betreffs  Ucborzahl  von  Zähnen  werden  fol- 
gende Thatsachen  verzeichnet : 1 ) Eine  Ueberzahl 
kommt  häufiger  im  Dauer-  als  im  Milchgebiss  vor. 
2)  Die  gesammte  Anzahl  der  Zapfen-  und  verküm- 
merten überzähligen  Zähne  ist  relativ  nicht  grösser 
als  die  der  typischen  überzähligen  Zähne.  3)  Es 
finden  sieh  häufiger  überzählige  Incisiven  als 
Molaren  und  Piämolaren.  4)  Die  überzähligen  In- 
cisiven stehen  öfter  regelmässig  eingereiht  als  die 
übrigen  überzähligen  Zähne.  5)  Der  Platzmangel 
und  die  fehlende  Energie  der  Entwickelung  ver- 
leiht «len  überzähligen  Incisiven  oft  Eckzahnform, 
während  die  Molaren  die  normale  Gestalt  annähernd 
1 »eibehalten,  jedoch  oft  nur  „en  miniature“,  (i)  Uebcr- 
zäl lüge  Molaren  kommen  öfter  bei  eidturell  niederen 
Rassen  vor,  überzählige  Incisiven  öfter  bei  civili- 
sirten.  7)  Das  Auftreten  überzähliger  Molaren 
hängt  mit  der  Geräumigkeit  «1er  Kmfer  zusammen, 
während  die  ülierzähligen  Incisiven  auch  Itei  go 
«Irängter  Zahnstellung  verkommen.  H)  Ueber- 
zählige  Prämolaren  sind  verhältnissmässig  selten. 

9)  reberzählige  Eckzähne  kommen  nicht  vor. 

10)  Schniel/.lose  Zahnmdimente  finden  sieh  haupt- 
sächlich in  der  Gegend  der  Prämolaren  und  eisten 
Molaren.  11)  Demi  Auftreten  von  überzähligen 
Incisiven,  Prämolaren,  einschliesslich  Rudimenten 
und  Molaren  scheint  eine  atavistische  Bedeutung 
nicht  abzusprechen  zu  sein. 

Die  Unterzahl  der  Zähne  findet  sich  haupt- 
sächlich durch  das  Fehlen  von  L sup.,  I,  in f.  und 
Mj  sup.  et  inf.,  seltener  durch  das  Fehlen  von  Eck- 
zähnen und  Prämolaren. 

Auf  weitere  Einzelheiten  betreffs  Grübchen, 
Grübchen  furchen,  Crista  obliqna,  Makro- und  Mikro- 
dontie,  Formen  der  Artikulation,  Diastema  und 
Trema,  Sehmclzperlcn , Verwachsung,  Verschmel- 
zung u.  s.  w.  soll  nicht  eingegangen  werden,  doch 
werden  über  alle  diese  Punkte  sehr  werth volle 
Beiträge  gebracht. 

Die  eine  Frage,  ob  die  Zähne  vorzeitlicher 
Menschen  in  irgendwelchen  Punkten  von  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  abweichen,  lässt  sich  aus  der 
«l  e T.’schen  Arbeit  «lahin  beantworten,  «lass  keine 
besonders  wesentlichen  Punkte  vorliegen. 

Gcwisscrmaaasen  den  zweiten  Theil  der  Arbeit 
bildet  die  Frage,  welches  sind  die  wesentlichsten 
Zahn-Difforenzpunkte  zwischen  dem  Menschen  und 
den  wichtigsten  Affcnformen ; sie  wird  auf  Grund 
zahlreicher  Schädel mcssungen  erörtert. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Capitol  be- 
treffend Csur,  Deformation  und  Caries  der  Zähne, 
sowie  eine  Zusammenfassung  der  wichtigsten  ge*- 
wonnenen  an th roj >ol ogi sehen  Resultate,  woran  sieh 
noch  ein  sehr  eingehendes  Li terat urverzei chniss 
anscliliesst. 

Wer  «las  Buch  de  T.’s  durchgenommen  hat, 
wird  mit  Recht  tttißr  die  immense  Artieit , die 
darin  enthalten  ist,  erstaunt  sein  und  nur  die 
vollste  Anerkennung  dem  Vf.  für  die  hochinter- 
essante Artieit  zollen.  Dal  »ei  hat  es  de  T.  ver- 


standen, den  trockenen  Stoff,  trotz  der  Tabellen 
und  Statistiken,  die  ja  nicht  zu  vermeiden  waren, 
so  zu  bearbeiten,  dass  die  Ijoktüre  absolut  nicht 
ermüdend  wirkt. 

de  T.  hat  ein  werth  volles  Werk  für  die  Wissen- 
schaft geschaffen,  das  nicht  nur  für  «len  wissen- 
schaftlichen Zahnarzt  von  Wichtigkeit,  sondern 
auch  für  den  Anthropologen  und  vergleichenden 
Anatomen  von  hoher  Bedeutung  ist. 

Carl  Wedl’s  Pathologie  der  Zähne.  Herattflgeg. 
von  Prof.  Joseph  Ritter  v.  Metnitz  und  Dr.  Joseph 
Ritter  v.  Wunsch  heim.  2.  untgearb.  Aufl.  Leipzig. 
Arthur  Felix.  I.  B<1.  1901.  Mit  110  Holzschnitten. 
11.  lkl.  1903.  Mit  61  Holzschnitten. 

Das  grundlegende  Werk  Wedl’s  für  die  ge- 
sammte Pathologie  der  Zähne,  das  von  einein  frühe- 
ren Fachmanne  „Die  Bibel  des  Zahnarztes“  genannt 
wurde,  liegt  nunmehr  nach  über  30  Jahren  in 
2.  Auflage  vor.  Die  beulen  Neubearbeiter  des 
klassischen  Weil  Italien  Werkes  v.  Metnitz  und 
v.  Wunschheim  halten  die  schwierige  Aufgal«, 
das  im  Laufe  der  Jahre  in  verschiedenen  Tkeilen 
veraltete  Werk  «len  modernen  Anschauungen  ent- 
sprechend  anzupossen  und  umzugestalten,  ohne  die 
dem  Lebenswerke  Wedl’s  schuldige  Pietät  zu 
verletzen,  in  musterhafter  Weise  gelüst 

Der  erste  Band  zerfällt  in  2 Theile,  in  einen 
anatomischen  und  einen  pathologischen  Theil . Der 
anatomische  Theil  behandelt  die  Anatomie  der  Mund- 
höhle, der  Zähne,  der  Kieferknochen,  sowie  die  Ent- 
wickelung dieser  Organe.  Es  wurden  dabei  von 
den  beiden  Neubearbeitem  des  Werkes  die  ein- 
schlägigen Forschungen  und  Resultate  von  Ebner 
und  Rföiner,  Walkhoff,  Ti  11  man  ns  und 
Schaffer  (Osteoblastenthcorio),  Schaffer  und 
Z s i gm  o n «1  i (Messungsbefunde)  u. s.  w.  eingehend 
berücksichtigt. 

Der  zweite,  pathologische  Theil  handelt  von 
den  Anomalien  der  Zahnbihlung,  «1er  Zähne  in 
Bezug  auf  Grösse,  Zahl,  Stellung,  Lago  lind  Bau 
und  bringt  schliesslich  die  als  Missbildungen  aufzu- 
fassenden Odontome;  auch  hier  ist  «lie  neue  und 
neueste  Literatur  mit  in  Betracht  gezogen,  und 
wir  finden  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Busch, 
M ag  i t o t , Zuckerkand],  Metnitz,  Kasso- 
w i 1 7. , Sternfeld,  Z s i g m o n «1  i u.  A.  in  ge- 
bührender  Weise  behandelt. 

Der  zweite  Theil  enthält  die  Fortsetzung  der 
Pathologie  der  Zähne  aus  dem  ersten  Theile.  Es 
finden  Besprechung  die  Zahnearies,  die  Entzündung 
der  Zahnpul|»a  und  der  Wurzelhaut,  Periostitis,  Er- 
krankungen «1er  Nasen-  und  Olierkieferhöhle,  des 
Zahnfleisches  und  «1er  Dentition,  Atrophien,  Hyper- 
trophien, Neubildungen,  Rhaeliitis,  Aktinomykose. 
der  Speichel,  die  Zahnbeläge  un«l  Zahnsteine  lind  end- 
lich Neurosen.  Auch  in  diesem  zweiten  Theile  ist 
die  neuere  in  Betracht  kommende  Literatur  in  aus- 
reichender  Weise  berücksichtigt,  z.  B.  die  einschlä- 
gigen Arbeiten  von  Miller,  A r k 5 v y , Kocher, 
R o s c n b a c h , Busch,  Z s i gm o n d i u.  s.  w. 
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Uel  »erblickt  man  nun  die  Neubearbeitung , so 
fallt  in  erster  Linie  auf,  dass  der  Umfang  des 
Huches  fast  um  das  Doppelte  vergrößert  ist;  alle 
Capitol  sind  modernisirt.  Wir  finden  in  dein 
Huche  nur  das,  was  als  feststehend  zu  betrachten 
ist.  ohne  dass  dabei  die  Vf.  sich  in  Einzelheiten 
verlieren. 

Es  kann  un1»cdingt  behauptet  werden,  dass  die 
lieiden  Autoren  v.  M e t n i t z und  v.  W u n g ch  - 
heim  ihre  Aufgabe  vollständig  gelöst  und  den 
alten  Wcdl  modemisirt  haben. 

Mikrophotograph ischcr  Atta*  der  jtnthohnjist  hm 
Iltsto/otfie  meuscJi  lieber  Zähne.  Ib*rausgi*g.  von  Otto 
Walk  hoff  in  Braunsohwcig.  Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Miller  in  Berlin,  Prof.  Pnrtsch  in  Bn'sinu,  Dr. 
ltot  hinan  n in  Budapest  und  anderen  Fachgenos>en. 
Text.  Englische  Ucbemctzung  von  Dr.  Fenthol  in 
I/'ipzig;  französische  Ucberw'tzung  von  Zahnarzt  Paul 
de  T*1  rra  in  Zürich.  Stuttgart  1K97.  Ferd.  Enke. 

W.  macht  auf  Grund  von  18  Tafeln  mit  zu- 
sammen 110  Mikrophotographien  den  Versuch,  die 
pathologische  Histologie  menschlicher  Zähne  dem 
Leser  vor  Augen  zu  führen.  Dieses  ist  ihm  in 
dem  vorliegenden  Werke  auch  völlig  gelungen.  W. 
hat,  was  Klarheit,  Uebersichtlichkeit  und  Deutli»h- 
keit  der  Bilder  anlangt,  sein  Möglichstes  geleistet, 
und  es  ist  ihm  völlig  gelungen,  nicht  nur  dem  Vor- 
geschrittenen eine  Handball  für  seine  weiteren 
Studien  zu  gelten,  sondern  auch  den  Anfänger  in 
einer  praktischen  Weise  in  das  Studium  der  path»>- 
logisehen  Histologie  und  Mikroskopie  der  mensch- 
lichen Zähne  einzufuhren. 

Die  verschiedensten  Vorgänge  auf  dem  Gebiete 
der  mikroskopischen  Histo-Pathologie  sind  durch 
ilie  reichliche  Anzahl  der  Mikrophotogramme  ein- 
gehend lM»rucksichtigt,  und  der  W.’sche  Atlas  wirtl 
Jedem,  der  sich  mit  diesem  Thema  liesehäftigt,  ein 
willkommenes  Nachsch lagewerk  sein. 

Damit  in  dem  Werke  wirklich  nur  vortreffliche 
Präparate  und  Mikrophotographien  gebracht  werden, 
hat  W.  sieh  mit  den  berühmtesten  Faohgonosson, 
ilie  sieh  gleichfalls  eingehend  mit  derartigen  Stu- 
d ien  l»escliäftigten , Miller,  P a r 1 8 c h , Roth- 
m a n n u.  A„  in  Verbindung  gesetzt  und  so  ein 
Werk  gosohaf fen , das  das  Erreichbare  auf  dem 
Gebiete  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Dem  Vf.  sowohl  wie  dom  Verleger  muss  die 
gebührende  Anerkennung  ausgesprochen  werden 
für  dieses  vortreffliche  Werk. 

Ein  Vortheil  des  Werkes,  der  ferner  noch  sehr 
in  Betracht  kommt,  ist,  dass  der  erklärende  Text  der 
Tafeln  in  deutscher,  französischer  und  englischer 
Sprache  verfasst  ist,  weil  dadurch  auch  ülver  die 
Grenzen  unseres  engeren  Vaterlandes  dom  Atlas 
die  gebührende  Aufmerksamkeit  und  Beachtung 
ermöglicht  wird. 

Die  Fntarhoifi  der  Kiefer  des  Mrnsrhetiffeschlerhls. 
Eine  Studie  von  E u ge n e S.  T a I bo t in  Chicago.  CeW- 
setzt  u.  frei  bnarbütet  von  Max  Banchwitz.  Mit 
30  lllustr.  Leipzig  Arthur  Felix. 

T.  stellt  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  an 
Schädeln  und  an  Lei  »enden  fest,  dass  die  Kiefer 


und  Zähne  des  Menschengeschlechts  degeneriren, 
weil  in  Folg»?  unserer  I,iol»onshodingungon  der  Ge- 
hirns» dulde!  auf  Kosten  »b's  Gesichtschädels  immer 
mehr  zur  Entwickelung  gelangt. 

T.  bringt  mm  auf  Grund  seiner  Beoltachtungen 
eine  Reihe  von  Schlüssen,  von  denen  verschiedene 
allgemeines  Interesse  beanspruchen.  So  kommt 
T.  zu  dem  Resultate,  dass  „die  Durchmesser  der 
Kiefer  um  so  kleiner  sind , je  unverfälschter  und 
reiner  ein  Volksstamm  ist,  und  dass  es  nicht  erst, 
»ler  Messungen  l»ei  vcrsohie»lenen  Nationen  Isilarf 
zu  »ler  Beobachtung,  »lass  »lie  Kiefer  si»*h  ver- 
kleinern, somlern  dass  man  nur  einfach  die  Kiefer 
derscllien  Nationen  in  verschiedenen  Zeiten  ihrer 
Geschichte  zu  vergleichen  braucht“.  Die  luöhore 
Civilisation  wird  begleitet  von  einer  geringeren  Ent- 
waldung und  einem  Verfall  der  Kiefer.  Die 
Kiefer  der  Frauen  sind  wie  »las  ganze  Skelet  kleiner 
als  »lie  des  Mannes. 

Vom  Weisheitzahn  sagt  T. : „Hei  »len  eivili- 
sirten  Völkern  ist  dieser  Zahn  in  einem  soleh«*n 
Zustande  der  Degeneration  mul  Unvollkommenheit, 
wie  er  andererseits  l»ei  den  ni»xleren  Thieien  fast 
vollkommen  ist.“  Betreffs  KieferdtfformiUUen  mul 
hohen  Gaumen  u.  dgl.  sagt  T. : „Nach  meiner  Mei- 
nung ist  »ler  hohe  Gaumen  »las  Z<*ichen  für  einen 
neurotischen  Zustand , welcher  von  »len  Eltern 
ererbt  wurde.“  Nachkommen  aus  einer  Elie  ver- 
schiodener Nationalitäten  erb«'n  nicht  nur  die  Eigen- 
thümlichkeiten  von  dem  einen  Thcilc  der  Elt«*rti, 
sondern  besitzen  eine  Mischung  der  charaktcristi- 
sclien  Merkmale  l»ei»ler.  Oonstitntionelle  Krank- 
heiten bewirken  einen  Stillstand  in  der  Kiofor- 
cntwiekelung. 

Dies»?  kurzen  Auszüge  zeigen,  dass  die  T.Vhe 
Arl»eit  eine  Menge  gut»'r  Gedanken  und  Schlüsse 
bringt,  wenn  man  auch  über  manche  Thoormn 
anderer  Ansicht  sein  kann  und  nicht  immer  mit 
dem  Aneinanderreihcn  und  Ausfuhren  derselUm 
einverstanden  sein  winl.  Der  Uel»ersetzer  und  »lie 
deutsche  Verlagsbiichlian»llung  hal»en  aber  sicher 
»las  Verdienst,  dem  deutschen  Leserkreis  das  inter- 
essante Werk  allgemein  zugänglicli  gemacht  zu 
hal»en. 

Inierstifial  gingiriti«  o r 80-callrd  pgttrrhnea  alrett- 
laris;  by  Eugene  8.  Tal  hot.  Philadelphia  I8!K).  The 
S.  S.  White  Pfiital  Manufacturing  C<>.  With  Sowenty- 
Thrce  Illiistrati»)ns. 

In  einer  1 02  Seit»1»  langen  Arl»eit  sucht  T a 1 b o t 
ül»er  das  Wesen  und  »len  Ursprung  »ler  Alveolar- 
pyorrhöe , die  er  „Interstitial  Gingivitis“  genannt 
wissen  will,  sich  Klarheit  zu  versc  haffen.  Er  timt 
dies  nach  allen  möglichen  Gesichtpunkten,  ohne 
jedoch  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Interessant 
sind  seine  vielen  an  Hunden  gemachten  Beohnch- 
tungon  »ler  genannten  Krankheit. 

Auch  hinsichtlich  der  Tlmmpie  sind  die  Vor- 
schläge mehr  oder  minder  bereits  geübte  Metho- 
den. Tal  hot  empfiehlt  neben  grün  »Bicher  zahn- 
ärztlicher Behandlung  Entfernen  des  Zahnsteines, 
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Aetz  ungen  der  Zahntaschen  und  des  Zahnfleisches 
mit  Jodtinktur  u.  8.  w. , vor  Allem  eine  kräf- 
tige Massage  des  Zahnfleisches  von  Seiten  des 
Patienten,  sowie  eine  gründliche  Zahnreinigung. 
Am  besten  wird  dies  durch  eine  Zahnbürste  er- 
reicht , deren  einzelne  Horstenbündel  zugespitzt 
sind  und  deren  Bürstenkörper  dem  Zahnbogen  ent- 
sprechend gekrümmt  ist,  so  dass  auch  die  Zwischen- 
f lilchen  der  Zahne  getroffen  werden.  Das  Bürsten 
der  Zähne  darf  nur  auf-  und  abwärts  den  unteren 
und  oberen  Zilhnen  ansgeführt  werden,  nicht  hori- 
zontal. 

Die  Arlieit  T.’s  kann,  wenn  sie  auch  keine 
neuen  Gesichtpunkte  bringt,  wegen  ihies  grossen 
Fleisses  und  der  eingehenden  Bearbeitung  dos 
Stoffes  nur  mit  grösster  Anerkennung  erwähnt 
werden,  vor  Allem  sind  die  vielen,  wirklieh  vor- 
züglich ausgeftthrton  Illustrationen,  zumTheil  auch 
Mikrophotographien  hervorzuheben. 

Auch  die  übrige  Ausstattung  des  Buches,  Dnick 
und  Papier  sind  vorzüglich. 

Mefhitthn  und  Weiterungen  auf  dem  (lehiHe  der 
Znhnheilkunde ; von  Willi.  Herbst.  Odontol.  Vorl.- 
Anst.  (Zahmir/tl.  Rundschau.)  Berlin. 

Hierzu  2 Nachträge:  Erster  Nacht  rag  vom  Jan.  1300 
nebst  alplialtctischcm  Inhaltsverzeichnisse  des  (»esammt- 
werks.  Zweiter  Nachtrag  vom  April  1301. 

Das  Herbst  ‘sehe  Werk  ist  das  Ergebnis«  der 
25jährigen  Praxis  des  Vfs.,  der  stets  bestrebt  war, 
die  ojKuativen  und  technischen  Methoden  in  der 
Xnlmhtilkundc  so  viel  wie  möglich  zu  verein  fachen. 
Dass  II.  ein  Meister  in  der  Kunst  des  Goldfolien« 
und  der  zahnärztlichen  Technik  ist,  ist  in  Fach- 
kreisen allbekannt  und  er  hat  in  seinem  vor- 
liegenden Werke  alle  hierhergehörigen  Erfahrungen 
niedcrgelcgt. 

Das  ganze  Werk  zerfällt  in  drei  Theile : I)  Neue- 
rungen auf  operativem  Gebiete.  Hier  ist  besondere 
die  H/seho  Gohlrotationsmethode  zu  erwähnen,  die 
sehr  ausführlich  lieliandclt  winl.  Auch  die  übrigen 
Capital : lieber  schmerzlindernde  Präparate,  Gutta- 
jieivha-,  Amalgam-  und  Glasfüllungen  u.  s.  w.  ent- 
halten werthvolle  praktische  Winke.  Dagegen 
■wird  die  H.’schc  Methode  der  Pulpaamputation  nach 
Aliätzung  des  Zahnnerven  durch  hermetisches  Ein- 
rotiron  von  Zinn  in  die  Pulpakammer  nicht  mehr 
viel  Anhänger  Italien.  [ Durch  das  luftdichte  Ab- 
schlüssen, durch  das  Einrotiren  des  Zinns  sollte 
eine  s|iätere  Infektion  der  in  den  Wurzeln  zurück- 
bleilionden  Nervenreste  verhindert  werden.  lief] 

Der  2.  Theil  behandelt  Kronen-  und  Brucken- 
arbeiten  und  liier  zeigt  sieh  H.  wirklich  als  ein 
„praktischer1  Meister  der  feineren  Goldteehnik ; 
elienso  iin  3.  Theil  der  Arbeit  lernen  wir  unter 
„technischen  Neuerungen  und  praktischen  Winken14 
die  „praktische  Vielseitigkeit“  von  II.  kennen,  der 
oft  auch  den  werthlosesten  geringsten  Kleinigkeiten 
Verwendung  für  die  Praxis  giebt. 

Auch  in  den  beiden  Nachträgen  aus  den  Jahren 
1300  und  1001  ist  eine  Menge  praktischer  Notizen 
und  Neuerungen  enthalten,  so  das  Füllen  der  Zähne 


mit  dem  neuen  „Univcrealgold“  und  mit  den  Gold- 
rollen  aus  einem  Golde  Nr.  20.  d.  h.  verhältniss- 
mässig  dicker  Goldfolio  hergestellt.  Durch  die 
Verwendung  derartig  dicker  Goldfolie  wird  dem 
Patienten  und  Operateur  viel  Zeit  und  Mühe  im 
Vergleich  zu  den  früher  verwendeten  dünnen  Gold- 
»orten  erspart.  Auch  betreffs  Kronen-  und  Brücken- 
arbeiten enthalten  die  beiden  Nachträge  recht  prak- 
tische Winke. 

Soll  man  nun  ein  Urtheil  iil»er  das  H.’ache 
Werk  und  dessen  Nachträge  fällen,  so  wird  jeder 
unparteiisc  he  Bourtlieiler  es  dahin  abgelien  müssen, 
dass  es  wissenschaftlich  nicht»  Besonderes  bringt 
und  auch  Vf.  gar  nicht  liealisichtigt  hat,  ein  Werk 
von  wissenschaftlicher  Bedeutung  zu  liefern,  da- 
gegen ist  es  für  jeden  Praktiker  eine  Fundgrulie 
„praktischer  Methoden  und  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahuheilkumle“  und  könnte  H.  ruhig 
seinem  Werke  das  Motto  geben:  „Wer  vieles  bringt, 
wird  jedem  etwas  bringen.“ 

Zahnheilkunde.  Ein  kurzes  Lhrbucli  fürStudirende 
und  Aerzte;  von  JuliusParreidt  in  Leipzig.  3.  Aufl. 
Diipzig  1300.  Joh.  Ambr.  Harth.  Mit  SO  Abbild. 

In  dritter  Auflage  liegt  das  kleine  Lehrbuch 
der  Zahnheilkunde  aus  der  Feder  des  in  Fach- 
kreisen Itestens  bekannten  Zahnarztes  J.Parreidt 
vor.  Gegenüber  den  beiden  ersten  Auflagen  ist 
die  vorliegende  wesentlich  verbessert  und  nach  den 
modernen  Ansprüchen  der  Zahnheilkuiide  dureh- 
gearbeitet  Das  344  Seiten  starke  Buch  behandelt 
das  Gebiet  der  Zahnheilkunde  in  prägnanter  Form, 
wie  dies  auch  l»ei  den  übrigen  kurzen  Lehrbüchern 
der  anderen  medicinischen  Wissenschaften  aus  dem 
gleichen  Verlage  der  Fall  ist.  In  14  Capiteln  wird 
dein  Loser  das  Wichtigste  aus  der  Anatomie  «1er 
Zähne  und  aus  «len  Erkrankungen  der  Zähne,  «1er 
Kiefer  und  des  Mundes  angeführt.  Besondere 
Capital  sind  dem  Einflüsse  von  Zahnkrankheiten 
auf  den  Oesammtorgamsmns,  der  Orthndontie,  dem 
Füllen  der  Zähne,  der  Zahnextraktion,  den  Zahn- 
I «flau zuiigen  und  der  Prothese  gewidmet. 

Dem  Zweck,  den  das  Buch  zu  erfüllen  hat,  dem 
praktischen  Arzt  und  den  Studircnden  ein  prak- 
tisches kurzes  Lehrbuch  zu  sein,  entspricht  cs  voll- 
ständig. Namentlich  wird  der  praktische  Arzt 
jeder  Zeit  daraus  zu  erkennen  in  der  Lage  sein,  ob 
die  oder  jene  zahnärztliche  Operation  angezeigt  ist, 
ob  z.  B.  ein  Zahn  zu  extrahiren  oder  zu  erhalten 
ist,  und  wird  auch  ül»or  «len  Nutzen  un«l  die  event. 
Un Zweckmässigkeit  dieses  oder  jenes  Eingriffes  «lie 
richtige  Belehrung  finden.  Wenn  auch  der  prak- 
tische Arzt  nur  in  seltenen  Fällen  wegen  Mangel 
an  Zeit,  Instrumentarium  u.  s.  w.  zu  den  meist 
langwierigen  zahnärztlichen  Ojierationen  Zeit  fin- 
dest, so  muss  er  doch  jeder  Zeit  in  der  J^ago 
sein,  seine  Patienten  Über  «lie  verschiedenen  zahn- 
ärztlichen Operationen , üt>or  den  Zusammenhang 
zwischen  Allgemeinerkraukungen  und  ihre  Be- 
ziehungen mit  Erkrankungen  der  Zähne  u.  s.  w. 
zu  belehren. 
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Diese  Ausführungen  gieht  in  klarer  und  präciser 
Weise  das  IVsche  Lehrbuch.  Dass  auch  im  Aus- 
lande ein  Bedflrfniss  nach  einem  derartigen  kleinen 
I^elirbuche  bestand,  beweist  der  Umstand,  dass 
l’ebersetzungen  in’s  Russische  und  Englische  er- 
folgt sind. 

Das  Buch  entspricht  seinem  Zwecke  vollständig 
und  dürfte  eigentlich  in  keiner  ärztlichen  Bibliothek 
fehlen. 

Ausstattung,  Druck  und  Abbildungen  sind  gut, 
und  der  Preis  von  0 Mk.  75  Pf.  für  »las  gebun- 
dene Exemplar  bei  der  Reichhaltigkeit  des  In- 
halts entschieden  ein  geringer. 

Di e Xothirendiykeil  xahnärxtlieher  Schulung  für 
firn  praktischen  Arxt  und  seine  Einführung  in  die 
minier  ne  Zahnheilkunde ; von  Dr.  Jessen  in  Strassburg. 
Würzburger  Abhandl.  aus  »lein  t»nsammtg»d>i»*te  <1.  prukt. 
M»*d.  II.  Bd.  12.  Heft.  Würzburg  IDOS.  A.StuIwrs  Verl. 
(C.  Kabitzsch). 

J.  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Zähne 
für  den  Gesammtorganismus  hin,  sowie  auf  die 
grosse  Verbreitung  der  Zahnerkrankungen.  Gerade 
die  enorme  Verbreitung  der  Zahncaries  in  allen 
Volksschichten  bedeutet  eine  grosse  Gefahr  für  die 
Volksgesundheit  und  beweist  die  hygieinisehe 
Bedeutung  der  Zahnheilkunde.  Weil  das  Haupt- 
wesen  der  Hygieine  die  Prophylaxis  ist,  muss  die 
unxlerne  Zahnheilkunde  einen  wichtigen  Platz  in 
der  öffentlichen  Gesundheitpflege  bekommen.  Um 
von  Seiten  der  Regierung  und  Behörden  Unter- 
stützung und  Anerkennung  für  die  hygieinisch 
zahnärztlichen  Bestrebungen  zu  finden,  ist  auch 
eine  Mitwirkung  derMediciner  nöthig.  Es  ist  auch 
für  den  Mediciner  eine  unbedingte  Nothwcndigkeit, 
dass  er  mit  der  Diagnose  der  Zalmkrankheitcn 
vertraut  ist,  da  ihm  dann  mancher  diagnostische 
Irrthum  erspart  bleibt 

Die  kleine  Abhandlung  J.’s  ist  von  entschie- 
dener Bedeutung  für  den  praktischen  Arzt,  weil 
nicht  nur  die  Leistungen  einer  rationellen  Zahu- 
u nd  Mundpflege  und  deren  Wichtigkeit  für  den 
allgemeinen  Gesundheitzustand  nachgewiesen  wer- 
den, sondern  auch  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 
\\  eil  die  Wichtigkeit  der  rationellen  Zahnpflege  in 
hygieinischer  und  volkswirtschaftlicher  Beziehung 
in  richtiger  Weise  hervorgehoben  wird.  Es  wäre 
zu  wünschen,  dass  diese  Schrift  J.’s,  sowie  andere 
ähnliche  den  gleichen  Zweck  verfolgende  Publi- 
kationen auch  den  Zweck  erreichen  möchten,  für 
»Ion  sie  bestimmt  sind,  nämlich  den  Arzt  aufzu- 
klären über  die  wichtige  Rollo,  die  die  Zahnhcil- 
k linde  als  wichtiges  Glied  der  Volksgestindsheit- 
pflege  und  Prophylaxe  l>ei  «lern  heutigen  Stande 
ihrer  Leistungen  cinnimmt  oder  vielmehr  einnehmen 
sollte. 

Die  Prophylaxe  bei  Zahn-  und  Mundkrankh  eiten ; 
von  l)r.  Christian  Grove  in  Magdeburg.  (Aus  Nobi- 
ling-JanekaUy  Handbuch  der  Prophylaxe.  Abtheilung  VI.) 
München  1900.  Seitz  u.  Schauer. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  zwei  Abschnitte: 
die  allgemeine  und  die  specicllc  Prophylaxe. 
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Unter  der  allgemeinen  Prophylaxe  bespricht  G. 
hauptsächlich  die  Reinigung  des  Mundes  mittels 
Zahnpulver,  Mundwasser  und  Zahnbürste.  Sjieciell 
werden  hei  den  Mundwässern  die  einschlägigen 
Unterst ichimgen  und  Resultat»'  Millcr’s  und 
Röho’s  besprochen  und  beleuchtet  Die  Forde- 
rung G.’r,  den  Mund  nach  jeder  Mahlzeit  und  vor 
dem  Schlafengehen  zu  reinigen,  wird  wohl  allge- 
meine Zustimmung  finden,  warum  al>cr  nicht  auch 
die  Reinigung  bei  der  Morgentoilette  empfohlen 
ist,  bleibt  nicht  recht  verständlich  und  scheint  ein 
Versehen  zu  sein. 

Der  zweite  Thoil  behandelt  die  spezielle  Pro- 
phylaxe, und  zwar  1)  l»ei  den  Dentitionen,  wobei 
die  erste  und  zweite  Dentition , sowie  die  Be- 
schwerden heim  Durchbruch  der  unteren  Weisheit- 
zähne  in  Betracht  gezogen  werden;  2)  bei  den 
Anomalien  der  Zähne.  Hierbei  geht  0.  etwas  näher 
darauf  ein,  wie  man  namentlich  durch  geeignete 
Maassnahmen  Stell ungaanomolicu,  sowie  den  Emsio- 
nen der  Zähne  Vorbeugen  kann;  3)  bei  den  Erk  rau  - 
kung«'n  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  — Prophy- 
laxe gegen  Caries  und  Alveolarpyorrhöo;  1)  bei  Er- 
krankungen der  Mundhöhle  und  der  Kieferknochen. 
In  einem  kurzen  Anhänge  zum  3.  Thcilc  ist  noch 
der  Verhütung  von  üblen  Zufällen  l>ei  »ler  Extinktion 
von  Zähnen  Erwähnung  gethan. 

Die  kleine  24  Seiten  lange  Schrift  enthält  fast 
durchgehend  allgemein  als  richtig  erkannte  prophy- 
laktische Maassregeln  bei  Zahn-  und  Mundkrank- 
heiten.  Ein  Gesichtpimkt  in  der  Arbeit  dürfte 
vielleicht  bei  einer  Neuhearlieitung  etwas  mehr  in 
den  Vordergnuul  der  Besprechung  tivten  und  mehr 
Berücksichtigung  finden,  dass  gerade  die  Prophy- 
laxe bei  Zahn-  und  Mundkrankheiten  in  vielen 
Fällen  gleichbedeutend  ist  mit  der  Prophylaxe 
gc^en  eine  Reihe  von  rnfektionkrankheiten. 

Die  Erkrankung  der  Zähne  und  deren  Einfluss  auf 
den  Körper.  Mit  einem  Beil  rage  xur  Pflege  der  Zähne ; 
von  l*rof.  Dr.  Jul.  Witzei  in  Essen.  I.  Auflage.  Mit 
zahlreiehen  Illustrationen. 

Wie  W.  im  Vorworte  sagt,  ist  die  Schrift  den 
Erziehern  unserer  heran1 wachsenden  Jugend  gewid- 
met, es  handelt  sich  also  um  eine  populäre  Darstel- 
lung der  Pflege  der  Zähne. 

W.  hat  in  seiner  kleinen  Abhandlung  eine 
Reihe  als  wissenschaftlich  anerkannter  Methoden 
und  Theorien  jiopulär  wissenschaftlich  darge- 
stellt, namentlich  auch  die  Theorien  Rose  ’s, 
dass  gut  ausgebackenes , nährsalzreiches  Roggen- 
brot mit  harter  dicker  Rinde  die  Zähne  gesund 
erhält,  weiches  nährsalzarmes  Brot  sie  zu  Grunde 
richtet.  Auch  die  übrigen  Ausführungen  über 
Beziehungen  von  Zahnleiden  zu  AUgemeinerkran- 
kungcu,  Pflege  und  Erhaltung  der  Milchzähne, 
Behandlung  erkrankter  Zähne,  künstlichen  Zahn- 
ersatz ii.  s.  w.  sind  klar  gesehrielien  und  allgemein 
giltig.  Dagegen  wirkt  es  etwas  befremdend,  wenn 
lrf*i  Besprechung  der  Pflege  der  Zähne  W.  so  sehr 
auf  das  von  ihm  empfohlene  Kosmndontsystem  ein- 
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geht  mul  ausschliesslich  Kosmodont- Mundwasser 
und  -Zahnet me  und  Kosmodont-Zahnbürsten  ein- 
gehendster Beschreibung  untcr/ieht. 

Sonst  ist  die  kleine,  32  Seiten  lauge  Broschüre 
entschieden  ein  gutes  jwpuläres  Aufklärungsmittel 
Über  die  Erkrankung  der  Zäluic  und  es  wäre  zu 
wünschen , dass  derartige  aufklärende  populäre 
Schriftelien  auch  wirklich  iifs  Volk  dringen  und 
der  wirkliche  Nutzen  einer  rationellen  Zahnpflege 
allgemein,  nicht  nur  im  Kreise  der  Bevölkerung, 
sondern  namentlich  auch  von  Seiten  der  prak- 
tischen Acrzte  richtig  gewürdigt  würde. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Kindes 
zu  den  Zahnkrankheiten  ; von  11.  Neu  in  a n n.  v.  Volk- 
manne  Siumnl.  klm.  Vortr.  0.  S.  22.  lieft.  Nr.  172. 
Leipzig  18117.  Breitkopf  u.  Härtel. 

Von  den  vor  dem  Dm-chbrucho  der  Zaluie  ent- 
standenen Zahncrkrankungen  sind  hauptsächlich 
die  Zahnerosionen  und  die  syphilitischen,  d.  h.  die 
sogen.  J1  u t c h i n s o n ’schon  Zähne  in  den  Bereich 
der  Besprechung  gezogen.  Betreffs  der  Zahnero- 
sionen weist  N.  nach,  dass  sie  immer  symmetrisch 
an  den  Zähnen  und  den  verschiedenen  Zahnsorten 
in  wechselnder  Höhe  sich  befinden.  Die  bleiben- 
den Zähne  werden  häufiger  ergriffen,  als  die  Milch- 
zähne. Klinisch  und  anatomisch  konnte  N.  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  den  Zusammen  hang 
mit  Rhaclütis  nachweisen.  Die  Bedeutung  anderer 
Krankheiten  für  die  Erosiouen  ist  darin  zu  suchen, 
dass  sie  Kliachitis  veranlassen  oder  verschlim- 
mern. 

Aus  dein  zweiten  Theilc  der  Arbeit,  „nach  dem 
Durchbruche  entstehende  Zahnkran kheiten“,  sind 
hauptsächlich  2 Beobachtungen  interessant.  N.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Caries,  die  an  den  Schneide- 
flächen  der  mittleren  unteren  und  aller  oberen 
Schneidezäluie  des  Milchgebisses  anfängt  und  sich 
als  lialbmond förmige  Flächencaries  Uber  den  ganzen 
Zahn  ausbreitet,  bei  Syphilitischen  verhältniss- 
mässig  häufig  sei  (in  32  Fällen  4mal  nachzuweisen). 
Eine  zweite  Form  der  Caries  beginnt  mit  der  Ver- 
färbung des  Schmelzes  besonders  an  den  oberen 
Schncidezähnen,  nahe  am  Zahnfleische  und  schnürt 
einen  bis  da  gesunden  Zahntheil  als  cirkulärc 
Caries  vom  übrigen  Zahn  ab.  Diese  Form  ist  auf 
tlrund  der  Beobachtungen  N.’s  an  Leichen  und 
an  Kranken  häufig  bi  Tubrku  lösen.  (ö8°/0  der 
Leichen  und  662/H%  (^cs  klinischen  Materials  mit 
derartiger  Caries  litten  an  Tuberkulose.) 

Am  Schlüsse  der  sehr  fleissigcn  und  interes- 
santen Arl>eit  sind  noch  Tafeln  eiugefügt,  die  Ero- 
sionen sy  philitischer  Zähne,  sowie  das  Wachsthum- 
schema  der  bleibenden  und  der  Milchzähne  zeigen. 

Die  N.’sehe  Veröffentlichung  bringt  namentlich 
auf  dem  Gebiete  der  Erosionen  verschiedene  wich- 
tige Gesichtpunkte,  die  nicht  nur  praktisch  von 


Bedeutung  sind,  sondern,  da  sie  sieh  auf  wirklich 
wissenschaftlichem  Boden  gründen,  auch  iu  dieser 
Hinsicht  nicht  übi-gangen  werden  können.  Nament- 
lich sind  cs  cntwtakelungsgesckichtlichc  Fragen, 
die  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Die  Behandlung  der  pulpa-  und  tcurxelkrankni 
Zähne;  von  Ernst  Imming.  Berlin  1903.  Verlag  des 
Zuimtcclw.  bk  r- Instituts  des  Vereins  der  Zalmkünstk-r  uu 
Deutschen  Reiche. 

Das  Werk  soll  die  Devise  Italien  „aus  der  Praxis 
für  die  Praxis“.  „So  hoch  auch  die  wissenschaft- 
lichen Forschungen  anzuschlagen  sind,  dürfen  wir 
uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  der  iu  der  Praxis 
stehende  Fachmann  vor  alleu  Dingen  nach  prak- 
tisch brauchbaren  Winken  sucht  und  die  wissen- 
schaftliche Seite  für  ihn  erst  in  zweiter  Linie  Werth 
liat“,  so  sagt  Vf.  in  seiner  Vorrede. 

Diesem  Vorworte  entspricht  auch  tliatsächlich 
der  Inhalt  des  Buches,  eine  eigentümliche  Praxis 
herrscht  vor,  die  Wissenschaft  felüt.  So  empfiehlt 
z.  B.  der  Vf.  statt  des  überall  verbreiteten  Flet- 
cher’s  artificial  Deutine  das  Speie  r’sche  Dentin, 
weil  cs  licsser  ist.  Der  Beweis  fehlt.  Auch  die 
Empfehlung  anderer  Mittel  wirkt  auf  den  Leser 
mehr  praktisch  als  wissenschaftlich,  z.  B.  die  Em- 
pfehlung von  Imming 's  Aetzpaste,  derPeetz- 
Paste,  der  Polin  'sehen  Wurzelfüllung,  des Deutin- 
anästheticum  Eudentol  u.  s.  w. , die  sonst  unbe- 
kannt sind. 

Recht  störend  wirken  auch  die  stämlig  wieder- 
kehrenden Druckfehler  bei  den  Eigennamen  von 
Autoren,  z.  B.  B o e ii  n i e k e n statt  B o e n n e c k e n, 
B a u s c h w i t z statt  Bauchwitz  u.  A. 

Warum  der  Vf.  in  Abbildung  6 eineu  unteren 
Prämolaren  mit  2 Wurzeln  allbildet,  ist  nicht  ver- 
ständlich. Denn,  wenn  dies  wirklich  vorkommt, 
ist  es  eine  grosse  Seltenheit.  Noch  unverständ- 
licher ist  Fig.  32,  in  der  die  Caries  die  meeiale 
Wurzelpuljia  erreicht,  während  an  der  distalen  die 
Pulpitis  gezeichnet  und  gezeigt  ist  Auch  eine  Ab- 
bildung wie  Nr.  18  ist  nicht  richtig.  Wer  in  der 
dort  angegebnen  Weise  sondirt,  wird  recht  häufig 
seinen  Patienten  recht  unangenelune  Schmerzen 
zufügen ; denn,  wie  Vf.  selbst  bi  der  Abbildung 
bnierkt,  ist  eben  die  Pulpa  recht  oft  nur  tlicil  weise 
gangränös.  Und  dann  rocht  herzhaft,  wie  in  dem 
Bilde  dargestellt,  in  dou  noch  lebendeu  Rest  mit 
der  Sonde  . hinein zustossen,  ist  weder  praktisch, 
noch  wissenschaftlich.  Unrichtig  ist  auch  Fig.  22. 
die  Entstehung  eines  Pulpapolyjien  zeigend.  Aehn- 
liche  Unrichtigkeiten  lassen  sich  noch  mehrere 
aus  dem  Buche  zusammenstellen. 

An  dieser  Stelle  genügt  der  Hinweis,  um  zu 
zeigen,  dass  das  Buch  wohl  die  Wissenschaft  wenig 
berücksichtigt  , aber  auch  als  rein  praktisch  und 
brauchbar  nicht  aufgefasst  werden  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Lieber  den  Einfluss  einseitiger  Er- 
nährung mit  Kohlehydraten  auf  die  che- 
mische Zusammensetzung  des  Säuglings- 
körpers ; von  Fr.  S t e i u i t z mul  R.  W e i g e r t. 
(Boitr.  z.  chom.  Physiol.  u.  Patliol.  VI.  5.  p.  206. 
1904.) 

Die  mitgethcilie  Analyse  betraf  den  Kfnpor 
eines  4monat  Säuglings,  der  im  Wesentlichen  mit 
Mehlsti|)|ien  ernährt  worden  war.  Die  Resultate 
orgalien  im  Vergleiche  mit  den  frilher  von  einem 
tler  Autoren  gemachten  Analysen  kranker  Kinder, 
«hiss  das  Mehlkind  »ich  durch  seinen  niedrigen 
Wasser-  mul  Salzgehalt  mul  durch  seinen  hohen 
Fettgehalt  auszeiehnet  Die  Verminderung  von 
Wasser  und  Salzen  ist  jedenfalls  auf  die  akute 
terminale  Gewiehtabnahme  zurüekzuführen,  die  bei 
dem  Kinde  in  Folge  der  tödtlichen  Erkrankung 
statt  hatte.  Der  Umstand,  dass  erfahrungsgemäß 
solche  einseitig  mit  Kohlehydraten  genährte  Kinder 
ls>i  jeder  leichten  Erkrankung  erliehliche  Wasser- 
verluste auf  weisen,  macht  es  unwahrscheinlich,  dass 
man  durch  die  Analyse  ihrer  Körper  den  durch 
den  Nährsehaden  gesetzten  Defekt  wird  auf  klären 
können,  da  durch  den  Wasserverlust  immer  Ver- 
schiebungen in  der  chemischen  Zusammensetzung 
auftreton,  deren  Grösse  sieh  nur  annähernd  schätzen 
lässt.  W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

2.  Zur  Frage  der  einheitlichen  und  speci- 
fischen  Natur  des  Pankreastrypsins;  von 

Leo  Pu  Muk.  (Boitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Patliol. 

VI.  3 u.  4.  p.  95  1904.) 

Durch  geeignete  Behandlung  mit  Säure  gelingt 
es,  ein  Pankreasextrakt  derart  zu  verändern,  dass 
es  seine  verdauende  Wirkung  auf  die  Eiweisskörper 
des  Serum,  des  Eierklars  und  auf  Fibrin  einbiisst, 
dagegen  Gelatine  weiter  zu  verdauen  vermag.  Dem- 
nach ist  die  leimverdauendo  Kraft  des  Trypsins 
einem  liesonderen  spccifisch  auf  diese  Protein körper 
abgestimmten  Ferment  zuzuschreiben,  dem  P.  den 
Namen  Glutinöse  beizidegen  vorschlägt.  Die  Iso- 
lining  eines  aussehliesslieh  auf  Serumeiweiss  wirk- 
samen Fermentes  gelang  nicht  vollständig.  Doch 
lie^ft  sich  durch  den  Zusatz  eines  die  Gelatine- 
venlauung  hemmenden  Kör|>ers  (Antigliitinase),  der 
in  Pankreasiufusen  und  beim  Erhitzen  über  70° 
entsteht,  das  Verhältnis«  von  Serum-  zu  Gelatino- 
verdammg  derart  verschieben,  dass  letztere  auf 
weniger  als  ein  Drittel  des  ursprünglichen  Werthes 
sank,  wählend  ersten?  fast  unverändert  blieb.  Ob 
das  Misslingen  des  Versuches,  das  semmverdaiiende 
Ferment  isolirt  zu  erhalten,  nur  an  dom  Mangel 
einer  geeigneten  Trenn ungsinethode  liegt,  oder  ob 
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dieses  Ferment  nicht  derart  speeißseh  ist,  dass  es 
nicht  auch  auf  Gelatine,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  cinwirkt.  lässt  sieh  noch  nicht  entscheiden. 
Jedenfalls  ist  die  Existenz  von  mindestens  2 sjs  ci- 
fischen  Femienten  im  Pankreastryiisin  nach  ge- 
wiesen, W eint  ra  u d ( Wieslwulen). 

3.  lieber  das  Verhalten  von  peptischen 
Verdau ungsprodukten  der  Plasteine  zur 
Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  des 
Hundes;  von  Joseph  Gross  mann.  (Boitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  Patliol.  VI.  5.  p.  192.  1904.) 

Die  zerkleinerte  Magen-  und  Dünndannsohleim- 
haut  unterliegt  hei  2 — Bstümligem  Verwt*üen  im 
Brutschränke  einer  stark<‘ii  Aiitolyse,  woltci  die 
Menge  des  uicht  eoagulahlon  Stickstoffes  1 bedeutend 
zunimmt.  Wird  ihr  im  Beginn  eine  Lösung  pep- 
tischer  Verdauungsprodukte  von  Plastein,  d.  h. 
Alhumosen,  Peptonen  und  anderen  nicht  coagulahlcn 
Stickstoff  enthaltenden  Produkten,  zugesetzt,  so  ver- 
schwindet hei  2 — HstÜndigem  Verweilen  im  Brut- 
schränke ein  erheblicher  Tlicil  des  nicht  coagulahlcn 
Stickstoffes,  d.  h.  die  entsprechenden  Stoffe  er- 
fahren eine  Umwandlung  in  eine  coagulahlc  Form. 
Diese  Erscheinung  tritt  el*m  so  gut  ein,  wenn  man 
die  Magen-  oder  Dünndannschleiiniiaut  von  einem 
gefütterten  oder  von  einem  hungernden  Hunde  ver- 
wendet. Die  Reaktion  der  Magenschleimhaut  hat 
keinen  merkliehen  Einfluss  auf  den  Vorgang,  wohl 
al*?r  die  Coneentration  der  verwandten  Plastein- 
Alhiimosen-f/isung.  Es  liefern  somit  die  vorliegen- 
den Untersuchungen  neue  Beweise  für  die  Ver- 
muthung,  dass  in  der  Magen-  und  DünndarmKchlcim- 
liaut  nicht  nur  ei  weissspaltende,  sondern  auch 
entgegengesetzte  Processe  stattfinden. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

4.  Die  Vorgänge  bei  der  Zersetzung  und 
Gerinnung  der  Milch;  von  Dr.  R.  Thiele. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVfI.  3. 
1904.) 

Unsere  Kenntnisse  von  der  spontanen  Milch- 
säurehildung  sind  recht  unsicher,  denn  so  viele 
Forscher,  so  viele  milchsäurchUdende  Bakterien. 
Während  G ü n t h e r und  Thierfelder  ein 
milchsAurobildendes  Bakterium  fanden,  das  inaktive 
Milchsäure  aus  dem  Milchzucker  hervorbrachte,  ge- 
lang es  Kozai  3 neue  Arten  zu  entdecken,  die 
theils  Rechts-,  theils  Li nksmilchsäure  in  der  Milch 
entstehen  Hessen.  Die  Nachprüfung  T h. ’s  ergab, 
dass  l>ei  Zimmertem|>eratur  immer  Rcehtsmiloh- 
säure  vorherrschend  ist  Nach  einer  längeren  Ver- 
siichsdauer  tritt  dann  inaktive  Milchsäurehildiing 
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in  die  Erscheinung,  was  wohl  dadurch  zu  erklären 
ist,  dass  die  Bakterien  im  Stande  sind,  ihre  eigene 
durch  den  Stoffwechsel  process  hervorgebrachte 
Rcchtsmi  Ich  säure  wieder  zu  venverthen.  Es  wird 
ein  ähnlicher  Vorgang  zu  Grunde  liegen,  wie  er 
uns  von  den  Hefen  hokaunt  ist. 

Bei  Briitetemporatur  wurde  in  allen  Versuchen 
der  linksnülchsäurehildende  Bacillus  nachgewieson. 
Es  ist.  daher  bewiesen,  dass  die  Tenijieratur,  bei 
der  die  Zersetzung  der  Milch  spontan  vor  sich  geht, 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  sich  bildenden  Stoff- 
wechsel prudukte  der  Mikroflora  der  Milch  ist. 

Bei  Proben  von  steriler  und  sterilisirter  Milch, 
die  mit  Reinculturen  des  Reehtsmilchsäurebacillus 
geimpft  wurden,  zeigte  sich,  dass  in  der  steril  ent- 
nommenen Milch  im  Brutzimmer  einige  Male  in- 
aktive Milchsäure,  aber  nie  Linksmilchsflure  auftrat 
und  die  sterilisirte  Milch  allgemein  Paramilehsäure 
ergab.  Der  Bacillus  acidi  paralactici  scheint  nber- 
hnupt  die  inaktive  Milchsäure  in  seine  Com|*oiicnte 
zu  zei*s|>alten  und  die  linksdrehende  Modifikation 
zu  verarbeiten.  Diese  Fähigkeit  der  Milchsäure- 
bakterien, einen  Nährstoff  oder  das  Stoffweehsel- 
produkt  eines  anderen  Mikroorganismus  anzugreifen 
und  zu  verwerthen , b^lingt  weitere  eingehende 
physiologische  Prüfungen  der  bisher  bekannten 
Milchsämeerreger,  ehe  sich  ein  klarer  Blick  in  die 
Natur  und  das  Wesen  der  spontanen  Milchsäure- 
gerinnung  gewinnen  lässt. 

N e u m a n n (Leipzig). 

o.  Osmotic  pressure  of  Solutions  contai- 
ning  native  proteids;  by  E.  Wayinonth 
Reid.  (Journ.  of  Physiol.  XNX1.  6.  p.  4118. 
1904.) 

Die  an  mit  Formalin  gehärteten  Gclatinemem- 
hranen  durcligefflhrten  Diffusion  versuche  ergaben 
mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  Eiweisskorper,  sei 
es,  dass  sie  durch  Aussalzen  oder  Kristallisation 
ausgesehiedon  sind,  nur  dann  in  wässeriger  Lösung 
keinen  osmotischen  Druck  mehr  erzeugen , wenn 
sie  durch  einen  längeren  Wasehpnocess  gereinigt 
sind.  Unter  allen  anderen  Umständen  wird  ein 
je  nach  dom  Präparate  wechselnder  osmotisc  her 
Druck  beobachtet,  der  also  durch  die  nur  schwer 
von  den  Eiwcisskörpem  zu  trennenden  Verunreini- 
gu ngen  liedingt  ist.  Durch  Bakterien  wach  st  hum 
winden  z.  B.  reine  Eiweisslösungen , die  anfangs 
keinen  osmotischen  Druck  gaben,  osmotisch  wirksam. 

Garten  (Leipzig). 

G.  On  protagon,  cholin  and  neurin;  hy 

W.  Cramcr.  (Journ.  of  Physiol.  XXXI.  1.  p.  30. 

1 904.) 

Das  Protagon  konnte  von  Cr.  auf  einem  ganz 
anderen  Wege  wie  bisher  aus  der  Gehimsiihstanz 


dargestellt  werden,  was  dafür  sprechen  würde,  dass 
Protagon  wirklich  ein  chemisches  Individuum  und 
nicht,  wie  von  Manchen  noch  angenomnuHi  wird, 
ein  Gemisch  darstellt.  Das  reine  Protagon  wurde 
weder  durch  warmen  Aether,  noch  durch  kochen- 
den absoluten  Alkohol  zersetzt.  Bei  der  Spaltung 
des  Protagons  mit  Barytwasser  bildet  sich  von  orga- 
nischen Basen  nur  Cholin.  Für  die  Unterscheidung 
dieses  letzteren  Stoffes  vom  Neurin  empfiehlt  Cr. 
die  Chromate  beider  Basen  herzustellen.  Während 
das  Chromat  vom  Neurin  kaum  in  kaltem  Wasserlös- 
lich ist,  geht  das  entsprechende  Salz  des  Cholins 
sclir  leicht  in  Losung.  Garten  (Leipzig). 

7.  Die  Umsetzungswärme  bei  der  Alkohol- 

gäh ru  ng ; von  M.  R u b n e r.  (Arcli.  f.  Hyg.  XLIX. 
4.  p.  355.  1904.) 

Auf  Grund  seiner  Methode  der  AVärmemessung 
hat  R.  durch  mühsame  Untersuchungen  die  Zer- 
setzungen bei  niederen  Lebewesen  zu  studiren 
unternommen  und  konnte  durch  zahlreiche,  vielfach 
modifieirte  Messungen  dioGährungswärme  des  Rohr- 
zuckers pro  lg  = 149.5  Calorien  = 0.1495  kg 
Calorien  für  C02  als  Gas  bestimmen  und  für  C0f 
in  Losung  auf  0.2117  kg  Calorien. 

Walz  (Stuttgart). 

8.  Recherches  sur  la  glycolyse  des  Or- 
ganes des  mammifäres;  par  P.  Portier. 
(Ami.  de  l'Inst.  Pasteur  XVIII.  10.  p.  033.  Oct.  25. 
1904.) 

Die  Resultate  von  Stoklasa  und  Simacek, 
die  aus  den  Organen  höherer  Thiere  nach  Büch- 
ner'« Methode  eine  Glykose  zerlegende  Zyraase 
herstollten,  konnte  P.  selbst  bei  genauer  Einhaltung 
der  Versuchsanordnnng  jener  Autoren  nicht  be- 
stät  igen.  W a 1 z (Stuttgart). 

9.  Recherches  sur  le  mode  d’utilisation 
du  carbone  ternaire  par  les  vegetaux  et  les 
microbes.  4.  memoire;  par  P.  M a z (\  (Ann. 
de  Plnst.  Pasteur  XVII.  5.  p.  277.  Mai  25. 
1904.) 

Die  Essigsäure  leitet  sich  nach  der  Gleichung 
CcH„<\  = 3 (CSI1,02)  vom  Zucker  ab;  sie  spielt 
gegenüber  der  Hefe  die  gleiche  Rolle,  die  ihr  bei 
allen  annürohen  Gähningon  zugetheilt  ist.  Die  Hefe 
besitzt  jedoch  ein  sehr  begrenztes  anaerolH>s  Leben, 
das  charakterisirt  ist  durch  die  Pmluktion  von 
Essigsäure  auf  Kosten  des  Zuckers  mul  gleichzeitige 
Assimilation  des  Alkohols.  Von  den  ähnlich  wirken- 
den eigentlichen  annümlicn  Fermenten  unterscheidet 
sich  die  liefe  dadurch , dass  sie  ihreu  Sauerstoff 
nicht  aus  dem  Wasser  entnehmen  kann  und  daher 
ohne  freien  Sauerstoff  nur  in  begrenztem  Mansse 
wachsen  kann.  Wal z (Stuttgart). 


Digitized  by  Google 


IJ.  Anatom  io  imil  Physiologie. 


43 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


1t».  Assimilation  und  Vererbung;  von  Fr. 

Hamburger.  (Wien.  klin.  Wehnsehr.  XVIIL  1. 
19U5.) 

Die  Erhaltung  der  Art  und  die  Vererbung  der 
Artcigenschaften  wird  dureh  eine  Form  der  Energie, 
eine  Kraft  erklärt,  die  in  dem  lebenden  Eiweiss 
jeder  Art  ruht  und  aufgenommene  Nährstoffe  in 
leitendes  artcharakteristisches  Eiweiss  uinwandelt, 
ein  Vorgang,  den  wir  Assimilation  nennen.  Die 
Vererbung  väterlieher  Rassen-  mul  Iinlividualeigon- 
sehaften  erscheint  Itei  der  Annalime  einer  solchen 
Assimilationfähigkeit  nicht  wunderbarer  als  die 
Thatsache  von  der  Erhaltung  der  Art  überhaupt, 
und  Itoidc  Thatsachen  worden  in  einfachster  Weise 
erklärt  durch  die  Annahme  einer  ewig  fortdauern- 
den, constant  bleibenden  Energie  des  leitenden  Ei- 
weisses.  W a l z (Stuttgart). 

11.  lieber  den  experimentellen  Nach- 
weis der  Blutsverwandtschaft.  II.  l’rlter  die 
Vmverthnwj  der  Henkt  ion  auf  Hlulsrrru'andtxehafl ; 
von  llan 8 Frieden thal.  (Arch.  f.  Anal  u. 
Phvsiol.  [physiol.  Abth.J  1 u.  2.  p.  1.  1005.) 

DicPriicipitinrmktion  giebt  ein  positives  Resultat 
nicht  nur  mit  dem  Blute  des  Thieres,  das  zur  Vor- 
behandlung verwandt  ist,  sondern  auch  mit  «lein 
Blute  verwandter  Thierarten.  Durch  länger  fort- 
gesetzte Vorbehandlung  hat  man  es  in  der  Hand, 
die  Reaktion  immer  weniger  sjKx  ifiseh  zu  gestalten, 
und  auf  diese  Weise  ist  es  in  derThat  möglich,  auf 
biologischem  Wege  den  Verwandtschaftgrad  ver- 
schiedener Thiere  zu  bestimmen.  So  konnte  F r. 
zeigen,  dass  die  I ^aufvögel  (Strauss,  Kasuar,  Kiri), 
fil»er  deren  systematische  Stellung  die  Morphologen 
immer  noch  streiten,  unter  sich  verwandt  sind,  im 
Kehligen  den  Schwimmvögeln  nahestehen.  Weiter 
gelang  es,  was  N u t a 1 1 nicht  geglückt  war,  durch 
lang  fortgesetzte  Injektionen  von  Mäuseblut  ein 
gegen  Nagerblut  stark  wirksames  Kaninehensemm 
zu  erhalten,  «las  er  zur  Bestimmung  dos  Verwandt- 
scluiftgrades  verechiedener  Nagetliiere  verwenden 
konnte.  Eine  Blutsverwandtschaft  lies»  sich  auch 
nach  Versuchen  an  Menschen,  Hunden  und  Mäusen, 
zwischen  Mutter  und  Foetus  in  allen  Daseinstadien 
oonstatiren.  Dagegen  gestattet  die  bisherige  Form 
der  Verwandtschaftreaktion  nicht  die  Beziehungen 
einander  nahestehender  Thierarten  klarzulegen.  So 
ist  es  trotz  mannigfacher  Versuche  bisher  nicht  ge- 
lungen, Menschenblut  durch  irgend  eine  Reaktion 
von  dem  Blute  menschenähnlicher  Affen  zu  unter- 
scheiden. Endlich  berichtet  F r.  über  interessante 
Versuche,  die  er  mit  historischem  Materiale  ange- 
stellt hat.  Eine  (höchstens  ">000  Jahre  alte)  ägvj>- 
tische  Mumie  gab  keine  Andeutung  einer  Reaktion 
mit  stark  wirksamem  Serum.  Dagegen  gelang  es, 
mit  dem  Materiale  eines  im  sibirischen  Eis«'  ein- 
gefrorenen (vielleicht  1 00000 Jahre  alten)  Mainmuth- 


eadavers  den  Nachweis  der  Blutsverwandtschaft 
zwischen  dem  Mamniuth  und  «lern  indischen  Ele- 
fanten zu  erbringen.  Auf  die  theoretische  Erörte- 
rung dieser  Befunde  in  Bezug  auf  F r.x  Ansicht, 
dass  es  sieh  bei  der  Prflci pitinreaktion  um  fermen- 
tative Proeesse  handle,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  ö.  F.  Nicolai  (Berlin). 

12.  Die  Sinus  durae  matris  der  Haus- 
säugethiere;  von  Arno  Bennstedt.  (Anatom. 
Hefte  XXV.  1.  1904.) 

Es  worden  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut 
von  Pferd,  Esel,  Rind,  Schaf,  Ziege,  Schwein,  Hund 
und  Katze  genau  l»eseh rieben.  Uoberall  (ausser  bei 
Pferd  und  Esel  ) liess  sich  eine  Verbindung  zwischen 
dem  dorsalen  und  dem  basilaren  Blutleitersystem 
nachweisen,  die  durch  einen  im  Canalis  eondyloideus 
verlaufenden  Ouerblutleiterast  gebildet  wird  ; lH>im 
Schweine  und  bei  der  Katze  kommt  noch  eine 
zweite  Communikation  durch  die  gemeinsame  Mün- 
dung des  nasalen  ^uerblutleiterastes  und  des  Sinus 
petrosus  inf.  iinForameii  lacenim  post,  hinzu.  Also 
nicht,  wie  S za k all s behauptet,  bei  den  weiden 
Hausthieren,  sondern  nur  bei  den  Einhufern,  bei 
denen  jeder  intrakranielle  Zusammenhang  zwischen 
den  dorsalen  und  den  basilaren  Blut  lei  tern  fehlt,  ver- 
lässt das  gesammte  venöse  Blut  des  Gehirns  (das 
ausschliesslich  in  die  Sinus  des  dorsalen  Systems 
entleert  winl)  dieSchädelhrthle  lediglich  durch  den 
Canalis  temiuralfa.  Die  zahlreichen  weiteren  Einzol- 
U’funde  lassen  sich  in  kurzem  Referate  nicht  wieder- 
geben und  sind  im  Original«'  nachzusehen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

13.  The  action  of  pituitary  extracts  on 
the  heart  and  circulation  of  the  frog;  by 
Percy  J.  Ilerring.  (Joum.  of  Physiol.  XXXI. 
b.  p.  429.  1904.) 

Extrakte  der  Pars  infundilmlaiis  der  Hypo- 
physe des  Ochsen  bewirken  bei  Perfusion  durch 
den  isolirten  Ventrikel  des  Frosches  eine  Be- 
schleunigung und  eine  Verstärkung  der  Schläge. 
Bei  Perfusion  starker  Lösungen  erschlafft  der 
Ventrikel  zwischen  den  einzelnen  Schlägen  immer 
weniger.  Die  Schläge  werden  l»ei  längerer  Per- 
fusion schwach  und  unregelmässig,  und  «las  Herz 
bleibt  contrahirt.  Intravenöse  Injektion  l»ei  einem 
Frosche  mit  zerstörtem  Cen tral n erven  System  giebt 
Verlangsamung  und  Verkleinerung  der  Herzschläge. 
Durch  Atropin  kann  diese  Wirkung  aufgeholien 
werden.  Die  in  der  Hypophyse  enthaltenen  Stoffe 
wirken  also  reizen«!,  sowohl  auf  den  Hemmungs-, 
wie  auf  den  BestJileunigungsapparat  im  Iler/.en. 

Die  durch  das  Extrakt  hervorgerufene  Contrak- 
tion  der  kleinen  Arterien  ist  auf  Reizung  «1er  vaso- 
motorischen  Nerven  zu  beziehen  und  lässt  sich 
durch  grosse  Dosen  von  Apocodein  auflieben. 

Garten  (Leipzig). 
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14.  Further  notes  on  the  function  of  the 
parathyroid-glands ; von  Dr.  W. G.  M a cc a 1 1 u m 
and  C.  F.  Davidson.  (New  York  med.  News 
April  8.  1905.) 

Aus  den  mitgethcilten  Thicrversuchon  geht 
hervor,  dass  die  nach  Exstirpation  der  Para- 
tliyreoidea  eintretende  Tetanie  in  ihrem  Verlaufe 
nicht  dadurch  lieeinflusst  wird,  dass  die  Schild- 
drüse gleichzeitig  mit  der  Parathyreoidea  entfernt 
wird.  Auch  die  nachträgliche  Entfernung  der 
Schilddrüse  ist  ohne  Einfluss  auf  die  durch  den 
Verlust  der  Parathyrooidea  entstandene  Tetanie. 
Da  sich  nun  aber  Einspritzungen  von  Parathyreoid- 
cmulsion  in  diesen  Füllen  von  Tetanie  als  heil- 
kräftig erweisen,  so  ist  anziuiehmen ,*  dass  die 
Tetanie  durch  den  Ausfall  der  Parathyreoidfunk- 
tionen  bedingt  ist.  Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

15.  Histologische  Beiträge  zur  Sekretion 
der  Bürzeldrüse;  von  Margarete  Stern. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  LXVI.  2.  p.  299.  1905.) 

Durch  chemische  und  histologische  Unter- 
suchungen konnte  St.  feststellen,  dass  die  den 
menschlichen  Talgdriiscn  nalie  verwandte  Biirzel- 
drfiso  aus  ihr  zugeführtem  Fett  ein  eigenartiges 
Sekret  bildet.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  rich- 
tige Sekretion , nicht  um  eine  einfache  Zellen- 
entartung. Zahlreiche  Zellen  gehen  zu  Grunde, 
aber  erst  nachdem  sich  das  Sekret  in  ihnen  an- 
gehäuft hat.  D i p p e. 

16.  Studien  über  die  im  grossen  Netz 
des  Kaninchens  vorkommenden  Zellformen ; 

von  G.  Sch  war tz.  (Virchow's  Arch.  CLXXJX. 
2.  p.  209.  1905.) 

Die  tächoß  laitouses,  von  Han  vier  im  Kanin- 
chen netze  beschrieben , sind  regelmässig  vorkom- 
mende Organe,  die,  aus  leukocytären  einkernigen 
Wanderzellen  entstanden,  dauernd  solche  Zellen 
liefern.  Ran  vier ’s  Clasinatoeytcn  sind  zum 
Theil  Mastzellen,  so  beim  Frosch,  bei  der  weissen 
Ratte,  zum  Theil  einkernige  grosse  Wanderzellen, 
l*eim  Kaninchen.  Plasroazellen  sind  ein  regel- 
mässiger Bestand  theil  des  normalen  Kaninchen- 
netzes ; sie  vermehren  sich  dort  vorwiegend  durch 
indirekte  T Heilung.  Eino  Beziehung  in  irgend- 
welchem Sinne  zu  Bindogcwobezellen  ist  nicht 
nachzu weisen.  Unter  Umständen  treten  /?-Myelo- 
cyten  und  /?-grannlirte  Zellen  mit  Kcmtheilungs- 
figuren  auf,  die  wahrscheinlich  dorteelbst  /0-Leuko- 
cyten  Hilden.  Die  Ccllules  vasoformatives  (H  a n - 
vier)  sind  nichts  als  Reste  atrophirender  Gcffisso. 
Im  entzündeten  Netze  sind  die  Clasmatoeyten-ähn- 
lichen  Adventitiazellen (March and)  in  ausschlag- 
gebender Weise  an  der  Produktion  des  einkernigen 
Zclloninfiltratcs  nicht  hetheiligt. 

W a 1 z (Stuttgart). 

17.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Bedeutung  der  Extraktivstoffe  des  Flei- 
sches für  die  Magenverdauung;  von  Dr.  Kü- 


mo j i S a s a k i.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
19.  1 905.) 

S.  bestätigt  die  günstige  Wirkung  dieser  Ex- 
traktivstoffe für  die  Magen  Verdauung.  Sie  bo- 
fähigen  die  Magensclileimhaut,  kurze  Zeit  vor  der 
Mahlzeit  gegolten,  auf  die  Speisen  mit  der  starken 
und  nachhaltigen  Absonderung  eines  ganz  beson- 
ders wirksamen  Saftes  zu  reagiren.  Dippe. 

18.  Versuche  am  überlebenden  Dünn- 
darm von  Säugethieren.  V.  Mittheilung:  U7r- 
kungsireisc  uml  Angriffspunkte  einiger  Gifte  am 
Kalxendftnn ; von  H.  Magnus.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  CYIIL  1 n.  2.  p.  1.  1905.) 

Mittels  eines  neuen  Verfahrens  ist  es  M.  ge- 
lungen, „plexusfreie“  Prä  j*u  rate  aus  der  Darm  wand 
herzustcllcn,  bei  denen  auch  die  letzten  Reste  von 
Anerbach ’s  Plexus  mit  Sicherheit  zerstört  sind. 
Diese  Präparate  zeigen  nun  erregenden  Giften 
gegenüber  ein  wesentlich  anderes  Verhalten  als 
solche  mit  unversehrtem  Plexus,  sie  gerathen  in 
eine  glatte  Daucreontraktion,  während  die  plexus- 
haltigen Präparate  rhythmische  Bewegungen  aus- 
führen. 

Im  Einzelnen  fand  M.  Folgendes:  Atrojnn  be- 
wirkt in  kleinen  Mengen  vom  Auerbach ’schen 
Plexus  aus  Erregung  der  Darmbewegung,  in  mitt- 
leren Mengen  „Regularisirung“,  in  grossen  lähmt 
es  die  Nerven  und  Muskeln  der  Darm  wand,  so  dass 
diese  liei  tiefem  oder  hohem  Tonus  zum  Stillstand 
kommen  kann.  Nicotin  bewirkt  zunächst  eine 
vorübergehende  Hemmung  bei  tiefem  Tonus,  wolxu 
es  peripherisch  vom  Auerbach ’schen  Plexus  an- 
greift, dann  folgt  Erregung  der  Dannl>ewegung 
vom  Auerbach ’sohen  Plexus  aus.  Eine  Läh- 
mung wird  auch  durch  sehr  grosse  Dosen  nicht 
hervorgerufen.  Lässt  man  Atropin  vorauswirken, 
so  bleibt  die  anfängliche  Hemmung  aus.  Kleine 
Mengen  Atropin  und  Nicotin  bewirken  Lähmung. 
Muskarin  erregt  dioCentren  des  A u erb  ach  ’schen 
Plexus.  Pilocarpin  bewirkt  mit  und  ohne  Plexus 
starke  Erregung.  Physostigmin  thut  dasselbe ; au 
plexusfreicn  Präparaten  treten  statt  der  Dauer- 
eontraktion rhythmische  Bewegungen  ein.  Die  Er- 
regung durch  Pilocarpin  und  Muskarin  wird  durch 
kleinste,  nicht  lähmende  Atropinmengen  beseitigt, 
wobei  die  Pendelbcwegungen  ruhig  weiter  gehen 
können.  Auch  am  plexusfreien  Präparate  wird  die 
Pilocarpinwirkling  durch  Atropin  aufgeholien.  Die 
Erregung  durch  Physostigmin  wird  durch  so  kleine 
Atropinmengen  wenig  beeinflusst,  durch  grössere 
al**r  auch  vollständig  aufgehoben.  An  atropini- 
sirten  Präparaten  wirken  Pilocarpin  und  Phys- 
ostigmin anfangs  noch  gut,  mit  lioginnender  Atmpin- 
lähmung  aber  nicht  mehr.  Strophanthin  wirkt 
erregend,  in  grösseren  Dosen  lähmend.  Die  Er- 
regung tritt  auch  am  plexusfreicn  Präparate  ein 
und  wird  durch  kleine  Atropingaben  nicht  auf- 
gehoben. Chtorbaryum  führt  an  allen  Präjxiraten 
zu  starker  Erregung,  wahrscheinlich  durch  eine 
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direkte  Beeinflussung  der  Muskulatur.  Im  Gegen- 
sätze zu  Physostigmin,  Pilocarpin  und  Strophanthin, 
die  wahrscheinlich  peripherische  nervöse  Apparate 
angreifen.  Die  Baryterregung  tritt  auch  am  durch 
Atmpin  gelähmten  Darme  ein  und  kann  nur  durch 
sehr  grosse  Atmpingal »en  aufgehoben  werden. 
Suprarenin  hemmt  vorübergehend  die  Bewegungen 
bei  tiefem  Tonus,  wobei  der  Darm  aber  mechanisch 
reizbar  bleibt.  Nur  in  Ausnahmefällcn  tritt  eine 
Erregung  ein.  Die  Hemmung  erfolgt  auch  ohne 
Plexus,  wahrscheinlich  von  peripherischen  nervösen 
Apparaten  aus.  Nach  Pilocarpin,  Strophanthin  und 
Atropin  tritt  die  Hemmung  deutlich,  nach  Baryt 
kaum  oder  gar  nicht  ein.  Baryt  ist  während  der 
Suprareuinliemmiing  vollkommen  wirksam.  Ajto- 
rodein  erregt  die  Darmbewegung  vom  Auerbach- 
schen  Plexus  aus.  Seine  abführende  Wirkung 
setzt  also  in  der  Darmwand  ein.  An  die  Erregung 
schliesst  sich  eine  Lähmung  der  Nerven  und 
Muskeln,  die  meist  gleichzeitig  unerregbar  werden. 
Nach  Apocodein  sind  alle  die  genannten  Eiregungs- 
mittel  unwirksam,  selbst  Baryt  wirkt  gar  nicht 
oder  nur  noch  schwach.  D i p p e. 

10.  Lieber  Beziehungen  der  Lieberkühn’- 
schen  Krypten  zu  den  Lymphknötchen  des 
Dickdarms;  von  W.  Schnitze.  (Centr.-BL  f. 
allgem.  Patliol.  u.  pathol.  Anat.  XVI.  3.  p.  99. 1905.) 

Die  von  Rotterer  und  Torna rk in  zuerst 
Iwirn  Meerschweinchen,  von  Orth  beim  Menschen 
besehrielKmen,  tief  in  derSubmucosainden  Lymph- 
knötchen liegenden  Licl »erkühn 'sehen  Krypten 
haben  eine  besondere  Bedeutung,  weil  Retterer 
diese  Bildungen  als  Stütze  seiner  Ansicht  einer 
entodormalen  Abstammung  de«  lymphadenoiden 
Gewebes  des  Darmes  heranzog,  wogegen  allerdings 
Stöhr  nach  wie  vor  für  ihren  mesodermalcn  Ur- 
sprung eintrat  Sch.  hat  die  gleichen  Bildungen 
im  normalen  Dickdarme  verschiedenster  Affen  nach- 
gewiesen. Beim  Menschen  fand  er  sie  einmal  in 
anscheinend  normalem  Darme,  einmal  hei  Enteritis 
catarrhalis , 5mal  l>ei  Enteritis  diphtherica,  2inal 
hei  Carcinoma  recti.  Ob  sie  auf  angeborene  ab- 
norme I^age  zurückzuführen  sind,  ist  erst  durch 
grössere  Untersuchungen  festzustellen,  die  Unter- 
suchung einiger  Embryonen  ergab  nichts.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hoi  Enteritis  um  Tiefer- 
drängen der  Drüsen  durch  Verstopfung  der  Drüsen- 
ausführungsgänge oder  nach  Orth  um  abgeheilte 
follikuläre  Geschwüre.  Auch  über  die  Beziehungen 
zum  Carcinom  sind  noch  weitere  Untersuchungen 
nöthig.  Walz  (Stuttgart). 

20.  On  the  innervation  of  the  ileocolic 
sphincter;  by  T.  R.  Elliot  (Journ.  of  Physiol. 
XXXI.  2.  p.  157.  1904.) 

Der  Abschluss  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm 
wird  nach  den  Versuchen  E.'s  an  Katzen  nicht 
durch  eine  mechanische  Klappen  Vorrichtung,  son- 
dern durch  den  kräftig  entwickelten  Muskelring  an 


der  Uebergangstelle  herheigeführt.  Die  Contrak- 
tion  des  Sphinkter  erfolgt  auf  Reizung  des  Sym- 
]>athicus,  durch  die  gleichzeitig  die  Ringinuskcln 
im  lienachbarten  Colon  und  Ileum  erschlafft  wer- 
den. Die  den  Sphinkter  versorgenden  Nerven- 
fasern entspringen  aus  dem  13. Thorax-  und  l.und 
2.  Luinhalscgment.  Zerstörung  des  Rückenmarkes 
hebt  die  Funktion  des  Sphinkters  vollkommen  auf. 
Durch  Anämie  oder  Adrenalininjektion  wird  ebenso 
wie  durch  die  Sympathicuareizung  eine  Contraktion 
des  Sphinkters  her! ni geführt.  Die  wichtigsten 

Ergebnisse  konnten  durch  Controlversuclie  an  Hun- 
den und  Kaninchen  bestätigt  werden. 

Garten  (Leipzig). 

21.  Contribution  ä l’etude  de  la  fonction 
adipopexique  du  foie ; par  A.  Gilbert  et 
J.  J omie r.  (Arch.  de  Med.  experim.  XVI.  1 . p.  1 . 
1905.) 

G.  und  J.  geben  auf  Grund  der  Literatur  und 
eigener  Versuche  ein  zusammenhängendes  Bild 
Über  die  Schicksale  des  Fettes  in  der  Leber.  Dieses 
gelangt,  aus  dem  Dann  durch  die  Chylusgefässe  in 
die  allgemeine  Cirkulntion  verbracht,  durch  Pfort- 
ader und  Ijeberartorie  in  Gestalt  kleinster  freier 
Tröpfchen  in  die  Leber.  Ein  Theil  heftet  sich  an 
die  Iiebcrzellen  selbst,  zunächst  in  der  Nähe  der 
Glisson 'scheu  Kapsel,  und  sammelt  sich  in  der  Nähe 
der  Gallencapillaren  an.  Ein  anderer  Theil  wird 
zurückgehalton  von  den  Sternzellon  (1er  Peripherie 
der  Aeini.  Ist  sehr  viel  Fett  im  Blut,  dann  ver- 
einigen sieh  die  Tröpfchen  zu  grösseren  Massen, 
die  die  Capillaren  der  äusseren  zwei  Drittel  der 
Aeini  verstopfen.  Eine  gewisse  Menge  Fett  wird 
endlich  auch  von  (len  Leukoeyten  und  Bindc- 
gewetiezellen  der  Glisson ’schen  Kapsel  anfge- 
nommen. 

Alles  Fett  wird  nicht  zurückgehalton ; das  Blut 
der  Lebervenen  liat  noch  einen  gewissen  Fettgehalt. 
Ein  Theil  des  zurückgehaltenen  Fettes  wirrl  an 
Ort  und  Stelle  ennsumirt,  ein  oft  nicht  nnl>etrfloht- 
licher  Theil  durch  die  Galle,  nicht  blos  von  den 
Epithelien  der  Gallengänge,  sondeni  in  erster  Linie 
von  den  Loberzellen  selbst  in  den  intralobulären 
Gallencapillai’en,  ausgeschieden.  Vermuthlich  wird 
dieses  Fett  der  Galle  im  Darm  wiederum  resorbirt. 

Der  Aufenthalt  des  Fettes  in  der  Leberzelle 
dauert  nicht  Stunden,  sondern  Tage,  das  Fett 
sammelt  sich  von  einer  Mahlzeit  zur  anderen  an. 

Der  Fettreiohthnm  der  Leber  hängt  nicht  aus- 
schliesslich von  der  Diät  und  der  eingeführten 
Fettmenge  ab.  Mit  Milch  ernährte  Thiere  zeigten 
erhebliche  Schwankungen  im  Fettgehalt  der  Lol  »er. 
Während  des  Hungerziistandes  wird  der  Leber  wie 
im  normalen  Zustande  Fett  zugefühlt,  nur  stammt 
es  aus  dem  Reserve vorrath  des  Körj>ers  und  nicht 
mehr  aus  dem  Darme.  Walz  (Stuttgart). 

22.  Die  Nebennierenkeime  in  der  Leber; 

von  Dr.  Edwi n Beer.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXV, 
10.  p.  381.  1904.) 
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Schmort  war  der  einte , der  N«diennicrcn- 
keimc  in  der  Lelier  nach  wies.  Es  folgten  dann 
noch  vereinzelte  Berichte  anderer  Autoren.  B. 
untersuchte  1 50  Lebern  auf  diese  Erscheinung  und 
konnte  in  0 Fallen  Nel*onniomikeime  nachweison, 
die  sich  in  2 Kill  len  schon  mit  freiem  Auge  als 
solche  kennzeichneten.  Die  Keime  lagen  theilweise 
in,  theilweise  dicht  unter  der  Lcberkapsel ; einmal 
dicht  liehen  einander.  Sie  waren  meist  elliptisch 
und  erl »seilgross  und  sassen  am  rechten  LeU>r- 
lappen,  nahe  der  Stelle,  wo  sich  die  No!»eiinierc 
liefindet.  Der  Hau[»ttheil  der  Neltonniere  war  al*er 
nicht  mit  der  lieber  verwachsen.  In  5 Fällen  lag 
der  Keim  in  der  Glisson 'schon  Kapsel,  allseitig  von 
fibrösem  Bindegewebe  umgehen ; bisweilen  fanden 
sieh  zwischen  der  Glisson 'sehen  Kapsel  und  der 
Oberfläche  des  Keimes  noch  einzelne  Lel»erzellen, 
einmal  auch  ein  kleiner  Gallengang.  Für  die  Ver- 
lagerung der  Keime  kommt  jedenfalls  deren  Be- 
ziehung zu  den  grosseren  Blutgefässen  in  Frage. 
Das  intraitarenchyinatoKO  Vorkommen  von  NcIkmi- 
nierenkeimen  in  der  lieber  Hesse  sich  so  erklären, 
dass  die  Nel»ennierengewcl »einsein  durch  Prolifera- 
tion  dö«  Lcheige weites  sekundär  aus  ihrer  ursprüng- 
lichen oberflächlichen  I Egerling  in  die  Tiefe  des  Par- 
enchyms gerathen.  Durch  das  nach  den  Forschungen 
B.'s  in  4 °/0  der  Fälle  erwiesene  Vorkommen  von 
Nebeimierciikeimen  ist  die  Vennuthung  naheliegend, 
dass  bei  allen  primären  Tumoren , deren  andere 
Histologie  nieht  offenkundig  ist,  versprengte Ncl»en- 
nicrenantheile  als  Muttergewobc  des  Nooplasma  in 
Frage  kommen.  Neu  man  n (Leipzig). 

23.  Lieber  die  Lymphgefässe  des  Pan- 
kreas. /.  lieber  hpnphatisrhe.  Verbind  nuf/rn  ; iri- 
schen Duodentnn  und  Pankreas  In  im  Hunde ; von 
Paul  Bartels.  (Aivh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat. 
AMh.]  4—6.  p.  299.  1904.) 

An  Lymphgcfäss-Injektionprä) tarnten  gelang  es 
B.,  direkte  Verbindungen  in  der  Gestalt  von  Gefäss- 
s trän  gen  zwischen  den  feinen  Darmnetzen  und  dem 
gröberen  pan krea tischen  Netze  darzustellen  und 
durch  den  Nachweis  dieser  echten  lymphatischen 


Uomimmikationen  das  oft  bestrittene  Vorkommen 
\n  führender  Lymphgefässe  im  Kor|»er  zu  erhärten, 
woliei  es  gleichgültig  ist,  in  welcher  Richtung  der 
Lymplistrora  in  den  Vcrbindungzweigen  fliesst. 
B.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  normaler  Weise  der 
Lymphstrom  vom  Darme  zum  Pankreas  gerichtet 
sei,  und  sieht  die  klinische  Be«leutung  dieser  Com- 
inunikationen  darin,  «lass  sie  unter  Entständen  Ihm 
interstitiellen , phlegmonösen  Processen  im  Pan- 
kreas  als  Invasionwege  für  Entzündung»-  und 
Eitererreger  dienen  können. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

24.  The  oxygen  exchange  of  the  pan- 
creas;  hy  J.  Bancroft  and  E.  II.  Starling. 
(Journ.  of  Physiol.  XXXJ.  6.  p.  491.  1904.) 

Bei  der  durch  Sekretin  U»wirkten  Pankrwis- 
sekretion  ist  der  Sauerstof fverhrain-h  gesteigert, 
und  zwar  ist  diese  Ihm  der  Tliätigkeit  «les  Pankreas 
stattfindende  stärkere  Oxydation  unabhängig  von 
der  Geschwindigkeit  des  Blutstiomos. 

Garten  (Leipzig). 

25.  On  the  adaptation  of  the  pancreas ; 

by  F.  A.  B a i n 1»  r i d g e.  (Journ.  of  Physiol.  XXXI. 
2.  p.  9M.  1904.) 

In  Uebereinstinimung  mit  Wein  land  zeigt  B. 
zunächst,  dass  bei  Hunden  das  Punkrcassekret  nur 
dann  Laktase  enthält,  wenn  dieThiere  2 oder  mehr 
Wochen  zuvor  mit  Milch  gefüttert  worden  siml. 
An  Stelle  «1er  Milchfütterung  kann  auch  die  Dar- 
reichung von  Milchzucker  treten. 

Die  Frage,  ob  die  Bildung  des  den  Milchzucker 
in  Galaktose  und  Dextrose  spaltenden  Fermentes 
Laktase  im  Pankreas  durch  Nerven reizuiig  oder 
durch  'chemische  Reizung  ausgelöst  wird,  ent- 
scheidet B.  durch  eine  eingehende  Untersuchung 
dahin,  dass  es  sieh  um  einen  chemischen  Mecha- 
nismus handeln  muss.  Der  auf  «lie  Dünndarm- 
schlcimhaut  wirkende  Milchzucker  giebt  hier  Anlass 
zur  Bildung  eines  Stoffes,  der  in  den  Kreislauf  ge- 
langt und  im  Pankreas  die  Adaptation  herbei  fuhrt. 

Garten  (Leipzig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


20.  Ueber  antibakteriolytische  (antago- 
nistische) Substanzen  normaler  Sera;  von 

R.  Pfeiffer  und  E.  Fried  borg  er.  (Deutsche 
med.  Wehnsehr.  XXXI.  1.  1905.) 

P.  u.  F.  gelten  eine  Uebcreicht  über  grössere 
Arbeiten  und  deren  Resultate,  die  später  in  extenso 
veröffentlicht  werden  sollen.  Es  gelingt  ausnahme- 
los das  normale  Serum  von  Kaninchen,  Ziegen  und 
Tauben,  nicht  aber  vom  Meerschweinchen,  durch 
die  Ausfüllung  mit  Cholera-  oder  Typhusbacillen 
so  zu  verändern,  dass  es  nach  Entfernung  «1er  Bak- 
terien die  Fälligst  erworlton  hat,  die  Bakteriolyse 
«1er  entsprechenden  voll  virulenten  Bakterien  selbst 
bei  Anwendung  grösserer  Mengen  von  Immunseruin 


zu  hemmen,  so  dass  «lie  Versui  hsthiere  zu  Grunde 
golien.  Auch  in  vivo  gelingt  es,  das  Serum  anti- 
laktoriolytiseh  zu  machen.  Die  Wirkung  ist  streng 
speci fisch.  Das  ansgefällte  Normal  serum  des  Kanin- 
chens wirkt  auch  «auf  die  Autoimiinmkörper  (von 
demselben  Thier  nach  dessen  nachträglicher  Im- 
munisirang  gewonnen)  bakteriolytisch.  Das  Nor- 
mal.serum  erhält  seine  hemmende  Eigenschaft  durch 
vitale  Funktion  der  Bakterien.  Gewiss  ist,  «lass 
nicht  etwaige  Bakterien leil»e8substanzen  Ursache 
jener  Wirkung  sind.  Um  normale  Antiauilio- 
ceptoren  kann  es  sich  nicht  wohl  han«leln.  «la  «las 
ausgefällte  Normalserum  auch  die  Autoimmun- 
kör}»cr  hemmt,  wohl  aber  um  normale  Anticum- 
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plemente,  wenngleich  auch  hoi  dieser  Annahme 
noch  mancher  Punkt  dunkel  ist.  W a 1 z (Stuttgart). 

27.  Sur  les  alexines  et  les  substances 
microbicides  du  särum  normal;  von  Y.  Pi- 
ro n ne.  (Ceutr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI. 
5.  p.  723.  1904.) 

P.  hat  schon  früher  gezeigt,  dass  im  Ratton- 
serum zweierlei  verschiedene  haktericidcSulistanzeii 
vorhanden  sind,  ein«*  auf  den  Milzbrnmlbicillus  wir- 
kende bakterieide  und  eine  auf  den  Cholera vibrio 
wirkende  vibrionicide,  von  weicher  letzteren  sich  das 
gleichfalls  nachweisbare  hämolytische  Alexin  nicht 
«lifferenziren  lässt.  Er  wies  nun  weiterhin  nach, 
«lass  dio  hämolytische  und  die  vibrionicide  Sul>- 
stanz  alle  bekannten  charakteristischen  Eigen- 
schäften  der  Alexine  zeigen,  während  die  Uiktericide 
Substanz  keine  dieser  Eigenschaften  hat.  I*.  glaubt 
eine  Uiktericide  Substanz  zum  ersten  Mal  in  der 
vorderen  Kammer  gefunden  zu  halten ; es  ist  dies 
jedoch  schon  von  Xuttal  1888  geschehen  und 
nachgeprüft  worden,  unter  Anderen  auch  vom  Refe- 
renten. W a 1 z (Stuttgart). 

28.  Les  propriötäs  des  antisensibili- 
satrices  et  les  theories  chimiques  de  l’im- 
munitä;  parJ.  Horde t.  (Annal.  de  l’Inst. Pasteur 
XVIII.  10.  p.  593.  Oct.  25.  1904.) 

Die  eingehende  Darstellung  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  ein  Antiserum,  das  durch  Injektion 
des  neuen  Serum  eines  Thieros  der  Gattung  A von 
einem  Thiere  der  Gattung  B erhalten  wird,  folgend«* 
Eigenschaften  besitzt : Rothe  Blutkörperchen  ver- 
schiedener Art,  sensibilisirt  durch  hämolytische, 
vorher  auf  56°  erhitzte  Sera  der  Gattung  B.  ver- 
lieren ihre  Sensibilität  gegenüber  dem  Alexin,  wenn 
sie  mit  dem  Autis«*rum  vorbeliandclt  werden,  lim 
ein  Antiserum  zu  gewinnen,  das  verschiedene  spe- 
eifische  Hensibilimrende  Substanzen,  erhalten  durch 
Imniunisirung,  von  derselben  Gattung  B,  neutrali- 
sirt,  ist  es  nicht  nöthig,  diese  spccifischen  scnsibili- 
sirendcu  Substanzen  den  Thieren  einzuspritzen, 
sondern  es  genügt,  ihnen  normales  Serum  der 
Gattung  B zu  injiciren.  Diese  Wirkung  muss  dem 
Vorhandensein  einer  einheitlichen  antisonsibilisiren- 
den  Substanz  im  Antisemm  zugeschrieben  weiden. 
Diese  letztere  Substanz  wird  durch  ihre  Thätigkeit 
aufgezelirt.  Das  Antiserum  heilt  die  sensibilisirten 
Blutkörperchen,  indem  es  sieh  mit  der  sjiecifischen 
sensibilisirenden  Substanz  der  rothen  Blutkörper- 
chen verbindet , so  dass  die  Blutkörperchen  dem 
Alexin  Widerstand  leisten.  Die  heilende  Wirkung 
des  Antisemm  wird  durch  nonnales  Serum  B auf- 
gehoben in  Folge  der  normalen  Antikörper  des 
letzteren,  die  erat  bei  100°  zerstört  werden.  Bei 
Sättigung  der  sensibilisirenden  Substanz  der  rothen 
Blut kr»rj  «erehen  lx*uiinint  «bis  Antisemm  den  leta- 
leren die  Fähigkeit,  Alexin  zu  ahsorbiren.  Die  An- 
sicht vieler  Autoren  von  der  Indeutität  der  Anti- 
körper ist  unrichtig,  ebenso  die  Ansicht  Ehrlich  ’s, 


wonach  «lie  specifischen  Antikörper  identisch  wären 
mit  den  Zellenrecoptoren, die  sich  mit  den  Substanzen, 
gegen  die  der  Körper  immun isirt  ist,  verbinden 
können.  Die  Kürze  der  passiven  Immunität,  dio 
durch  Injektion  von  Immiuiserum  fre*m«ler  Art 
übertragen  wird,  scheint  wohl  darauf  zu  beruhen, 
dass  der  Körper  im  Allgemeinen  eine  antagonistische 
Substanz  erzeugt.  Deren  Einfluss  ist  nicht  specioll 
gegen  den  s|«ecifisehen  Antiköqier  gerichtet,  der 
die  Immunität  ül «ertragen  hat,  sondern  wirkt  gegen 
die  Gesammthcit  «ler  Antikörper. 

W a 1 z (Stuttgart). 

29.  Ueber  die  nekrotisirende  Wirkung 
normaler  Seren ; von  Dr.  II  ermann  Pfeiffer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  18.  1905.) 

Uhlen hutli  hat  zuerst  festg« ‘stellt,  dass  das 
Serum  mancher  gesunden  Thiero  hei  Meerschwein- 
chen, unter  die  Ilaut  gespritzt,  Infiltrate  und,  bei 
grösseren  Mengen,  Nekrose  erzeugt.  Erfand  ferner, 
dass  man  Thiere  durch  wiederholte  Einspritzungen 
dieser  Seren  gegen  die  schädigende  Wirkung  un- 
empfindlich machen  kann,  und  «lass  dann  «bis Serum 
dieser  Thiere  wiederum  andere,  artgleiche  Thiere 
schützt.  Pf.  konnte  diese  Boolioelituiigeii  dunh- 
aus betätigen.  Der  nekrotisirende  Stoff  ist  ein 
Hnptin  im  Sinne  Ehrlich ’s,  und  zwar  ist  er 
nichts  anderes  als  das  Hämolysin.  Die  erzeugten 
Nekrosen  sind  der  Ausdruck  der  Einwirkung  des 
Hämolysins  auf  die  Zellen  der  Cutis  und  Sub-utis. 

Dijipc. 

itO.  Ueber  den  Einfluss  der  BieKschen 
Stauung  auf  die  bakterieide  Kraft  des  Blutes; 

von  Dr.  August  Laq  u e u r.  (Ztsohr.  f.  exj^riiii. 
PathoL  u.  Ther.  I.  3.  p.  670.  1905.) 

L.  stellte  Versuche  an  Menschen  an  und  konnte 
in  Ucliereinstimmung  mit  Bier  feststellen,  dass  dio 
eintretendo  Erhöhung  der  Imktericiden  Kraft  des 
Blutes  gewiss  nicht  die  einzige  Ursache  für  die 
günstigen  Wirkungen  der  Stauung  ist.  Es  kommen 
da  noch  allerlei  andere  Umstände  in  Betracht,  unter 
denen  die  Strom  Verlangsamung , das  eintretendo 
Oedein,  die  Concentration  der  Bakterionstoffwcchsel- 
produkte  zu  nennen  sind.  Ebenfalls  in  Ueliereiii- 
stiinmung  mit  Bier  zeigte  sich,  «lass  eine  kurze, 
starke  Stauung  (die  heisse  Stauung,  wie  sie  Bier 
neuerdings  besondere  g«*gen  Tuljerkulose  empfi«*hit) 
die  bakterieide  Kraft  des  Blutes  mehr  steigert  als 
als  eine  mehrstündige  schwache  Stauung,  von  der 
man  in  praxi  gerade  l>ei  Tulierkulosc  mehr  und 
mehr  zurückgekommon  ist.  Bei  akuten  Eiterungen 
liewirkt  auch  ein  schwacher  Dmck  ohne  Weiteres 
eine  heisse*  Stauung.  D i p p e. 

31.  Experimentelles  über  die  bakterieide 
Wirkung  des  Lichtes  auf  mit  Eosin,  Ery- 
throsin und  Fluorescin  gefärbte  Nährböden; 

von E. Mott  1 e r,  (Arcli. f. Ilyg. LUI. 2. p. 79. 1 905.) 

Die  aus  dem  Hygicine-Institut  zu  Zürich  stim- 
mende Arbeit  liefert  einen  Beitrag  zur  biologischen 
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Wirkung  des  Lichtes  und  zu  der  Rolle,  die  dal*ei 
die  sogen,  senaibiliairenden  Stoffe  spielen. 

Setzt  man  diese  Stoffe  Agar-  und  Gelatineplatten 
zu,  die  mit  Choleravibrionen,  Staphylococcus aureus, 
Typhushakterien,  oder  Bact  coli  commune  inficirt 
sind,  so  wird  die  entwickelunghcmmendc  Wirkung 
des  Lichtes  «auf  diese  Bakterien  sehr  erheblich  ver- 
stärkt. Es  genügt  dazu  ein  Zusatz  von  Kosin  und 
Erythrosin  von  1 : 1000 — 1 : 10000,  Fluorcscin 
ist  weniger  wirksam.  In  gleicher  Weise  wird 
auch  die  Ijakterientödtendo  Wirkung  des  Lichtes 
erhöht 

Entwickelunghenuneud  wirken  vor  Allein 
Sonnenlicht  und  diffuses  Tageslicht;  weniger  elek- 
trisches Bogen  licht,  gar  nicht  Gasglühlicht  Werden 
die  Nährboden  statt  mit  einem  sensibilisirenden 
mit  einem  anderen  rothen  Farl »Stoffe  (Karmin, 
Neutral roth,  Blutfarbstoff)  versetzt,  so  erhöht  sieh 
die  Wirkung  des  Tageslichtes  nicht.  Durch  ein 
Riihinglas  gehütetes  rothes  lacht  schädigt  die  Bak- 
terien überhaupt  nicht,  auch  nicht  auf  sensihilisirten 
Näh rl »öden.  Ix*itet  man  Tageslicht  durch  eine  dünne 
l/»sung  eines  sensibilisirenden  Farbstoffes,  so  tritt 
eine  Krhöhung  der  Lichtwirkung  nicht  ein.  Un- 
verändertes Tageslicht  ist  stets  wirksamer,  sowohl 
gefärbten  als  ungefärbten  Nährböden  gegenüber. 

Die  Farlte  thut  es  also  nicht  und  die  Wärme 
auch  nicht  Direktes  nud  durch  Alaun  filtrirtes 
Lieht  zeigt  keinen  Unterschied. 

Das  reflektirte  rothe  Licht  eines  Uuhinglascs 
oder  einer  mit  Eosin  gefärbten  Unterlage  war  un- 
wirksam. 

Wurden  die  Nährböden  erat  belichtet  und  dann 
inficirt,  so  war  die  Bakterienentwickelung  mangcl- 
haft,  und  zwar  ziemlich  glciehmässig  auf  sensibili- 
sirten  und  auf  gewöhnlichen  Nährböden. 

M.  meint , die  Steigerung  der  Lichtwirkung 
durch  das  Sensibiiisiren  wäre  am  ehesten  so  zu  er- 
klären, dass  sonst  unwirksame  Strahlen  wirksam 
würden , oder  die  Gesammtwirkimg  der  weissen 
Strahlen  erhöht  würde.  Dass  daneben  die  Bildung 
von  Wasserstoffs»  i»eroxyd  oder  die  Abspaltung 
anderer  baktericid  wirkender  Stoffe  eine  Rollo  spielt, 
ist  möglich.  D i p p e. 

32.  Lieber  den  Einfluss  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Nährbodens  auf  die 
Immunkörper.  I. Theil : litrinfluKKuny  dr,s  Ayyln- 
tinoyen a ; von  Dr.  Karl  0 1 a e s s n o r.  (Ztsclu-.  f. 
ex|K*rini.  Bat  hol.  u.  Thor.  1.  3.  p.  G40.  1005.) 

Dieser  Einfluss  ist  noch  auffallend  wenig  be- 
rücksichtigt und  geprüft  worden.  Dass  er  l»esteht, 
konnte  G 1.  sicher  nachwcisen.  Auf  eiweisshaltigcn 
Nährböden  scheint  mehr  Agglutinogon  gebildet  zu 
werden  als  auf  peptonhaltigen,  hez.  eiweissfreien. 
Zuckcrziisatz  zum  Nährboden  beeinflusst  das  Aggln- 
tinogen  bez.  der  Agglutininerzeugung  ungünstig, 
wirkt  aber  auf  die  Agglutiuabilität  nicht  schädigend. 

Di  ppe. 


33.  Lieber  die  Folgen  der  Veränderungen 
des  Bakterienproteins  für  die  Agglutination 
und  Präcipitation ; von  Dr.OttoPorges.  (Zeit- 
schr.  f.  exjM'riin.  Put  hol.  u.Ther.  I.  3.  p.  621. 1905.) 

Typhushakterien,  Choleravibrionen  und  andere 
Bakterien  lassen  sich  bei  Erw  ärmung  auf  G5 — 90° 
nicht  mehr  agglutiniren.  Bei  fortgesetztem  Er- 
hitzen auf  100°  stellt  sich  die  Agglutiuabilität 
wieder  her  und  bleibt  nur  bei  Temperaturen  bis 
134  und  144°  erhalten.  P.  stellte  fest,  (lass  dieses 
vorüliergehendc  Verschwinden  der  Agglutination 
auf  der  Gegenwart  einer  hemmenden  Substanz  Ih_*- 
ruht,  und  diese  ist  das  aus  dem  Bakterien  nueleo- 
proteid  abgespaltene  Nuclein.  Der  Abbau  dieses 
Nucleins  stellt  die  Agglutiuabilität  wieder  her. 
Zusatz  einer  concontrirten  Salzlösung  hebt  die 
hemmende  Wirkung  des  Nucleins  theilweise  auf. 
Formal inzusatz  verschiebt  die  Verhältnisse,  l»ez.  Er- 
hitzungstemj[K'ratur  und -Dauer.  Die  von  Kraus 
und  Joachim  beschriebenen  thermolabilen  Bak- 
terienfiltrate lassen  sieh  dureli  andauerndes  Er- 
hitzen wieder  aktiv  machen  und  dahü  ist  der  Vor- 
gang ein  ähnlicher,  wie  beschrieben.  Di  ppe. 

34.  Experimentelle  Beiträge  zur  Theorie 
der  Aggl utination.  II.  l>ic  Agylutinim der Typhus- 
immututera  und  ihre  Be  \ khungtn  zur  aggluiino- 
yntrn  TyphusItfieiilenlfiltettsubstßH ; ; von  R.  Schel- 
ler. (Centr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  5. 
p.  G94.  1904.) 

Auf  Grand  seiner  und  der  J o o s 'sehen  Unter- 
suchungen kommt  Sch.  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Iinmimisation  mit  verschiedenartigen  Typhus- 
stämmeu  wechselnde  immunisatorische  Wirkungen 
giebt,  ebenso  wie  verschiedene  Stämme  mit  den- 
sellien  Agglutininen  verschieden  roagiren.  Durch 
Hitze  oder  chemische  Einflüsse  veränderte  Bacillen 
liefern  wesentlich  andere  Sera  als  normale  Bacillen. 
Bis  zu  100°  erhitzte  Typhusbad llcn  nbsorbire»  aus 
«agglutinirenden  Seris  eine  grössere  Menge  der 
agglutinircndon  Substanz  als  unerhitzte.  Agglu- 
tiuabilität  und  Bindungsfälligkeit  scheinen  nicht  in 
ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen.  Die  l>oi 
G0°  erhitzten  Typhusbacillen  erzielen  liezüglidi  der 
Agglutination  die  beste  Wirkung.  Dioagglutinogene 
Substanz  des  Bakterienleiltos  ist  ein  Complex  zahl- 
reicher Eiwcissköqx*r.  die  alle  in  Folge  einer  sehr 
stabilen  speei fischen  Gruppe  eiue  8peei  fische  Bin- 
dungsfähigkeit  für  sjiecifische  Agglutinine  haben. 
Das  Agglutinin  ist  ein  Com j »lex  verschiedenartigster, 
durch  eine  gemeinsame  haptophore  Grupi>e  zu- 
sanunenliängender  Componenten.  Letztere  Grup|>o, 
die  thermostabil  ist,  besorgt die  specifische  Bindung 
mit  allen  spectfischen  agglutinogencn  Substanzen 
des  Bakterienleiljes.  W a 1 z (Stuttgart). 

35.  La  toxine  solubledu  bacilled’Eberth; 

von  A.  Rodet,  Lagriffoul  und  A.  Wahby. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  5.  p.  593. 
1904.) 
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Es  ist  nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  nicht 
richtig,  dass  der  Typhusliacillus  keine  Toxine  ab- 
scheidet  Hei  jungen  Culturen  lassen  sich  in  den 
Filtraten  Toxine  nach  weisen , zwar  in  geringer 
Menge,  allein  die  Bakterienleiber  selbst  sind  noch 
weniger  giftig  als  diese  Filtrate.  Die  Toxine  wer- 
den nicht  etwa  durch  Absterben  der  Bakterien  erst 
frei,  es  handelt  sich  nicht  um  Endotoxine,  sondern 
um  eine  wirkliche  Sekretion  des  Toxins.  letzteres 
ist  unlöslich  in  Alkohol,  nicht  hitzebestiindig  und 
geht,  in  Älterem  Culturen  zu  Grunde.  Dieses  Toxin 
ist  zweifellos  das  wichtigste  Produkt  des  Typhus- 
locillus  und  verursacht  die  bekannten  Fern-  und 
Allgemeinwirkungen  bei  der  Typhusinfektion. 

W a 1 z (Stuttgart). 

36.  Das  Verfahren  von  Endo  zurDifferen- 
zirung  des  Bacillus  von  Eberth  vom  Coli- 
bacillus;  von  G.  Ch.  Ru  ata.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXX VI.  4.  p.  576.  1905.) 

R.  l»emängt:*lt  die  leichte  Zersetzbarkeit  des 
Endo  'schon  Nährbodens,  die  ihren  Grund  in  der 
Unbeständigkeit  der  Verbindung  des  Fuchsins  und 
Natri umsul piiits  hat,  sowie  die  Ungewissheit  der 
Färbungsreaktion , indem  mitunter  sowohl  der 
Typhusbacillus,  als  der  Colibacillus  den  Nährltoden 
röthen,  oder  beide  ilm  nicht  röthen,  je  nach  der 
Varietät,  jo  nach  dem  Nährl»oden,  in  dem  sie  ge- 
züchtet wenleu,  dem  Alter  der  Culturen,  der  Menge 
des  ausgesäten  Materials  u.  s.  w. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  lieber  den  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen im  fliessenden  Moldauwasser  im 
Weichbilde  und  im  Leitungswasser  von  Prag; 

von  R.  v.  Jak  sch  und  R.  Rau.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w\  XXXVI.  4.  p.  5H4.  1904.) 

v.  J.  und  R.  fanden  in  der  Zeit  vom  31.  März 
bis  18.  April  1904  in  3 Prolien  dos  Prager  Wassers 
verschiedener  Herkunft  für  den  Thierkorper  viru- 
lente TyphusbaeiUen,  und  zwar  in  der  Moldau  im 
Weichbilde  der  Stadt  und  im  Loitungswasser.  In 
der  Moldau  oberhalb  und  unterhalb  Prags  konnten 
sic  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Identität  der 
gefundenen  Bacillen  mit  Typhuslmcillen  wuirde 
durch  alle  l*‘kannten  Reaktionen  nachge wiesen. 

W a 1 z (Stuttgart). 

38.  Weitere  Mittheilungen  über  den  Er- 
reger der  menschlichen  Aktinomykose;  von 

K.  Doepke.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  50. 
1903.) 

Nach  I).  w’ächst  der  Aktinomycespilz  auf  allen 
Nährboden  (Agar,  Gelatine,  BouiUon),  am  besten 
auf  ( Hyoerinagar  bei  Körpertemperatur,  langsamer 
und  spärlicher  bei  ZimmertemjKjratur,  anaörob  und 
aürob. 

Die  radiäre  Streifung  der  Colonieu  kommt  liesonders 
schön  auf  Gelatine  zum  Ausdrucke.  Die  Gelatine  wird 
langsam  verflüssigt.  Die  ausgesäten  Kümehon  strecken 
sieh  auf  dem  künstlichen  Nährlxxien  zunächst  und  theilen 
sich,  wachsen  durch  echtes  Spitzen  wachst  bum  zu  Fäden 
aus.  die  sich  nach  2 — 3 Tagen  verzweigen,  schliesslich  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  287.  llft.  1. 


Stäbchen  segnientirt  wenleu.  Während  der  Tlieilung  und 
Auskeimung  fehlt  die  G r a m - Farbbarkeit.  Keulen  kom- 
men in  ganz  jungen  Cuhureu  vor,  die  Keulen  im  Eiter 
sind . schlanker  und  starrer,  die  Eiidansdiwcllung  sitzt 
kappen  förmig  auf  — bei  den  Keulen  der  Culturen  gebt 
der  Faden  direkt  in  die  kolbige  Anschwellung  über  — und 
die  G r am -Färbung  ist  negativ,  in  den  Culturen  jtositiv. 
Ein  Unterschied  der  Kolben  lw?i  menschlicher  und  Ihm 
thierischer  Aktinomykoso  war  in  den  Culturen  nicht  zu 
lieobachten.  In  alten  Culturen  finden  sich  regelmässig 
Krystnlle  aus  kohlen-  und  phosphorsauren  Salzen,  uueh 
kreidcartige  Körner  aus  diesen  Salzen.  l)a  die  Pilze  in 
cariösen  Zähnen  nachgewiesen  sind,  ist  das  Verlangen 
nach  Sterilisiruug  der  zahnärztlichen  Instrumente  l*e- 
rechtigt.  W a 1 z (Stuttgart ). 

39.  Actinomyces  atypica  pseudotuber- 
culosa;  von  J.  A.  Schabad.  (Ztsolir.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XLVII.  1.  p.  41.  1904.) 

Sch.  beschreibt  den  Fall  eines  an  eiteriger 
Pleuritis,  Perikarditis,  Muskelabsrcssenund  Rippcn- 
caries  gestorbenen  62jähr.  Arbiters,  bei  dem  sich, 
ein  Strahlenpilz  isoliren  liess,  der  seinen  Eigen- 
schaften nach  eine  Mittelstellung  zwischen  dem 
Aktinoinyces  und  dem  Tuberkelbacillus  einnimmt 
und  wie  alle  bisher  besehrieltenen  Erreger  von 
Knotchonkrankheiten  Käurel>r*stäudig  ist.  Im  Unter- 
schale von  dem  Aktinoinyces  bildet  er  «licken, 
fadenziehenden  Eiter  ohne  Körner,  das  Kraukheit- 
bild  ist  jetloch  gleich.  Es  giebt  zwei  Unterarten, 
die  eine  verflüssigt  Gelatine  und  macht  Psetulo- 
tuberkulose,  die  andere  nicht  Diese  Actinomyces 
pseudotubereulosa  ist,  als  Bindeglied  zwischen 
Aktinoinyces  und  Pseudotuberkulose,  ein  Beweis 
für  die  botanische  Verwandtschaft  beider  Krank- 
heiterroger.  Walz  (Stuttgart ). 

40.  Sul  decorso  della  pseudo-tubercolosi 
per  ingestione  del  bacillo  opale  agliaceo 
nelle  cavie  di  pochi  giorni;  i**r  il  Pr«>f.  L.  Vin- 
ceuzi.  (Gaz.  degli  Osjied.  etc.  XXV.  133.  1904.) 

Der  sogen.  KnoblauchUicillus  gehört  zu  den 
Pseudotuberkellwcillen : er  ist  hinsichtlich  seiner 
jiathogenen  Eigenschaften  dem  Tuterkelbacillus 
sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich  von  ihmaberdurch 
sein  biologisches  und  eulturelles  Verhalten.  Er  hat 
eine  besondere  Vorliebe  für  «las  lympliatische  System 
und  führt  zur  Bildung  von  Knötchen,  dieAehnlich- 
keit  mit  jungen  Tuberkeln  haben  und  zur  Ver- 
käsung neigen.  Er  erweist  sich  auch  als  pathogen 
bei  Aufnahme  vom  Verdauungskanale  aus.  Aus- 
gewachsene Meerschweinchen  und  Kaninchen  er- 
kranken, wenn  der  Bacillus  an  sie  verfüttert  wird, 
an  ausgedehnter  Pscu«lointestinaltuU?rkulose,  wäli- 
rend  die  neugeborenen  Thiere  an  Pseudotuber- 
kulose ohne  l^okalisation  im  Darme  erkranken,  oft 
auch  ohne  Affektion  von  Mesenterialdrüscn.  Die 
Infektion  verläuft  hier  demnach  in  der  von  v.  Beh- 
ring für  die  Tulierkulose  angegebenen  Weise. 

Sohotta  (Heilanstalt  Sorge). 

41.  Der  Sch  ildkrötentuberkelbaci  Nus,  seine 
Züchtung,  Biologie  und  Pathogenität;  von  Fr. 
F r.  Fried  man  n.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  wr. 
XXXIV.  7 u.  s.  p.  (547.  793.  1903.) 
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Bei  seinen  im  Institut  von  Hertwig  in  Berlin 
Angestellten  Versuchen  fand  Fr.  bei  einer  Reihe 
inficirter  Kaltblüter  enorme  Vermehrung  und  Ver- 
breitung des  Scliildkr5tentuberkelbacillu8.  Anders 
dagegen  im  Warmblüterkörper : Vögel,  Hunde,  Rat- 
ten, weisso  Mäuse  scheinen,  soweit  die  nicht  zahl- 
reichen Versuche  sch  Hessen  lassen,  immun  zu  sein, 
bei  Kaninchen  bildet  sieh  lokal  ein  bald  verheilen- 
des Geschwür,  Meerschweinchen  gehen  bei  grossen 
Dosen  zu  Grunde,  unter  Umständen  nach  Tuberkel- 
bildung;  bei  kleineren  Dosen  können  die  tut>er- 
kulöscn  Veründoningen  ausheilen.  Die  Culturen 
sind  vom  menschlichen  Tuherkellacillns  nicht  zu 
unterscheiden,  eben  so  wenig  die  beiderseitigen  im 
Meerschweinchen  erzeugten  Tulterkel.  Das  Wachs- 
thiun  findet  in  weiten  Grenzen,  0 — 43°,  statt. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  Ein  neuer  elektiver  Nährboden  für  Aus- 
wurftuberkelbacillen ; von  W.  Hesse.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  3.  p.  384.  1903.) 

Methodik  der  Züchtung  der  Tuberkel- 
bacillen aus  menschlichem  Auswurf;  von 
W.  Hesse.  (Ebenda  p.  38G.) 

II.  empfiehlt  zur  Züchtung  der  Tuberkolhacillen 
aus  dem  Auswurf : 1 Theil  Agar,  3 Theile  Glycerin, 
9G  Theile  destill.  Wasser  werden  nach  Filtrircn  in 
50  ccm  fassende  Reagenzgläser  aus  Jenaer  Boro- 
silikatglas 59  III.  verfällt,  je  genau  20  ccm,  und 
3 Stunden  im  strömenden  Dampf  oder  1 Stunde 
bei  2 Atmosphären  gekocht. 

Zur  Anlegung  der  Cultur  wird  die  Alkaleseenz 
des  Sputum  liestimmt  mit  I^arkmuspapier  und  der 
Nährboden  so  alkalisirt,  bis  1 Tropfen  das  rothe 
Papier  ebenso  bläut  (optimale  Alkaleseenz). 

W a 1 z (Stuttgart). 

43.  Untersuchungen  über  die  verschie- 
denen Sedi mentierverfahren  zum  Nachweise 
von  Tuberkelbacillen;  von  C.  Di  lg.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV.  3.  p.  387.  1903.) 

Zum  schnellen  Nachweise  der  Tuberkelbacillon 
eignet  sieh  nach  1).  am  lieston  folgendes  Verfahren : 
llomogcnisirung  mit  ein  paar  Tropfen  Ammoniak, 
Mischung  mit  gleichem  Volumen  25proc.  Koohsalz- 
1 ös urig , Centrifugiren , Fixiren  des  lufttrockenen 
Prii}Hirates  einige  Stunden  in  9Gproc.  Alkohol  und 
Färben.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Der  praktische  Werth  der  Joussef- 
schen  Inoskopie;  von  Emil  Körmöczi  und 
Karl  J a s s n i g e r.  (Orvosi  Hctilap  2.  1 904.) 

Unter  Inoskopie  verstehen  wir  das  von  Jous- 
se  t empfohlene  Verfahren,  mit  dessen  Hülfe  das 
in  pathologischen  Exsudaten  und  im  Blute  entstan- 
dene Fihrin  auf  Bakterien,  besonders  auf  Tul^erkel- 
badllen  untersucht  wrird. 

Das  Verfahren  winl  mu  h zwei  Methoden  ausgoführt. 
I)io  eine  Methode  dient  für  leieht  gerinnende  Flüssig- 
keiten: wie  Blut,  Brust-  und  Bauehliöhlen-Exsudate.  die 
andern  für  schwer  oder  iilierhaupt  nicht  gerinnende  Flüs- 
sigkeiten: wie  Ceivhruspinalflüssigkeit,  Urin  u.  s.  w.  Da 
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die  letztere  Methode  ihrer  Umständlichkeit  halber  für  die 
Praxis  ungeeignet  ist.  prüften  die  Vff.  hlos  die  erste. 
Das  Wesnn  des  Verfahrens  h«*steht  darin,  die  Gerinnsel 
(Ihmiu  Blut)  ud«*r  di«*  Kibrinflockcii  (bei  Exsudaten),  in 
denen  die  Bacillen  eingeschlo>sen  sind,  uuter  Einwirkung 
fibrinlÜMonder  Flüssigkeit  in  eine  homog«*ne  Masse  unizu- 
gestaltcn  und  dann  zu  centrifugiren.  lin  Xieders«:hlage 
finden  sich  die  Barillen  vor.  Als  fihrinlüsende  Fliissigk«*it 
ItcwiÜirte*  sieh  eine  Lösung  von  Pepsin,  Salzsäure,  Glycerin, 
Fluornntrium  in  d«*stillirtem  Wasser.  Das  ganze  Verfahren 
kann  —di«*  mikroskopische  Untersuchung mit  inbegriffen  — 
in  24  Stunden  beendigt  werden. 

Mit  diesem  Verfahren  erreichte  Joussot  vor- 
zügliche Erfolge,  die  aber  die  Vff.  auf  Grund  iluvr 
eigenen  Untersuchungen  nicht  bestätigen  können. 
Nur  in  einer  geringen  Zahl  der  Fälle  gelang  der 
Nachweis  der  Ttiberkuloscbaeillen  (von  8 Tuber- 
kulosofällen  Hmal,  in  1 Fällen  von  Tuberculosis 
miliaris  lmal  im  Blute,  bei  2 Ascitesflüssigkeiten 
nicht  lmal),  obwohl  zur  Bourtheilung  der  Vortheilo 
dos  Verfahrens  die  günstigsten  Tuberkulose  fälle 
ausgewählt  wimlen.  Da«  Verfahren  kann  also  nicht 
als  in  je« lein  Falle  zum  Ziele  führend  betrachtet 
werden'.  J.  11  ö n ig  (Budapest). 

/ib.  Impftuberkulose  bei  Morphinismus; 

von  Dr.  0.  Bruns.  (Mflnchn.  med.  Wehnsehr.  LI. 
37.  1904.) 

Die  Literatur  der  letzten  Jahre  bietet  eine  Fülle 
von  Boolyachtungon  ül»er  ffaulluftcrkulose,  die  durch 
Verimpfung  des  Tnlierkelbacillus  in  die  verletzte 
Untis  oder  in  das  Subciitangewebe  hervorgenifen 
wurde.  Darunter  finden  sich  4 Fälle  von  Haut- 
tuberknlose  im  Anschlüsse  an  Injektionen  mit  der 
Morphiumspritze,  Die  Form  der  Hauttuberkulose, 
die  sieh  an  solche  Verimpfungen  anschliesst,  ist 
eine  verschiedene  und  der  Grund,  warum  einmal 
eine  Tuberculosis  miliaris,  eine  Tubereiüosis  verru- 
cosa, ein  einfaches  tuberkulöses  Geschwür,  ein 
Iioichentulxjrkel,  ein  Lupus,  oder  endlich  ein  Scro- 
fiilodcrma  auftritt,  ist  nicht  bekannt 

II r.  theilt  nun  aus  der  Ours e h m a n n ’ sehen 
Klinik  eine  neue  Beobachtung  von  Impft  uherkulotte 
hei  Morph initttuw  mit.  Der  Kr.  w’ar  ein  28jähr. 
Phthisiker;  die  tuberkulösen  Hautgeecliwilro  und 
Serofulodermata  waren  hervorgerufen  durch  Auto- 
inocvhitiou  mif  einer  itifirirlen  Morphiumspritxe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4G.  Anatomische  Untersuchungen  über 
den  Infektionsweg  bei  der  Genitaltuberkulose 
des  Weibes;  von  I)r.  Paul  Rosenstein.  (Mon.- 
Sehr.  f.  Gcburtedi.  u.  Gynäkol.  XX.  3 u.  4.  1904.) 

R.  hat  in  der  Königsl>erger  Univ.-Frauenklinik 
durch  Operation  gewonnene  Pnljjarate  von  tuber- 
kulös erkrankten  Tuben  und  Ovarien  mit  ausser- 
ordentlichem Fleisse  in  Serienschnitte  zerlegt  und 
untersucht  Die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Die  solitäre  Ovarialtuberkulose  ist 

bisher  nicht  einwandfrei  bewiesen;  sie  vergesell- 
scliaftet  sich  mit  Bauchfell-  und  Tubentulterkulose. 
2)  Bei  der  Tiihcntulicrkuln«e  ist  die  doscendirende 
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Form  die  häufigste,  die  nächst  häufigste  Erkran- 
kung ist  die  auf  dein  Blutwoge,  während  die  ascen- 
dirende  Infektion  nur  selten  mit  Sicherheit  beob- 
achtet wird.  3)  Die  Tuben  tuberkulöse  scheint  stets 
doppelseitig  zu  sein  und  lokalisirt  sich  immer  zuerst 
in  der  Mucosa.  4 ) Die  Tuberkulose  der  Tube  so- 
wohl wie  des  Ovariiun  fuhrt  besonders  schnell  zu 
regressiven  Veränderungen  (Verkäsung).  5)  Die 
adonomähnlichen  Wucherungen  des  Schleimhaut- 
epitliels  am  Isthmus  der  Tube  gehören  nicht  noth- 
wendig  zum  Bilde  der  Tubentuberkulofio.  6)  Zum 
Nachweise  einer  Tuberkulose  der  Adnexe  genügen 
die  charakteristischen  histologischen  Veränderungen 
ohne  die  Färbung  von  Tuberkelbacillen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

47.  Die  Tuberkulose  des  graviden  und 
puerperalen  Uterus;  von  Dr.  Emil  Kraus  in 
Wien.  (Ztschr.  f.  Gehurt  sh.  u.  Gyn&kol.  UI.  3. 
p.  437.  1904.) 

K.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Tu lier- 
kuloso  des  graviden  Uterus : 

Eine  23jühr.  Frau  starb  im  4.  Bchwiuigersdiaftmoiuite 
an  akuter  miliarer  Iainguntulierkulosu.  In  dem  erkrankten 
Eiulometi  ium  waren  2 von  einander  verschiedene  Krank- 
heitbilder nachzuweisen,  und  zwar  Veränderungen  tuber- 
kulöser Natur  und  entzündliche  Veränderungen  ohne 
tulierkulöse  Charade  risfiua.  Die  tulmrkulösc  Erkrankung 
ging  von  den  Tubenecken  aus  und  es  fand  sieh  eine  gleich- 
massige  Einsehmelzung  des  Gewebes  mit  Bildung  von 
Kicsenzellen. 

Die  2.  Beobachtung  K.’s  betrifft  einen  Fall  von 
Tuberkulose  des  puerperalen  Uterus : 

Eine  31jäkr.  Frau  starb  3 Wochen,  nachdem  sie  im 
Monate  abortirt  hatte,  unter  den  Zeichen  einer  akuten 
Miliartuberkulose,  ln  dom  Endometrium,  sowohl  wie  in 
der  Vaginal  Schleimhaut  waren  zerstreut  kleinste  grau- 
weisse  Knötchen  erkennbar.  Es  war  deutlich  naehweis- 
kir,  wie  die  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgt 
war,  indem  vielfach  perivaskuläre  Tuberkel  mit  reich- 
lichem Baeillengehalt  angetroffen  wurden.  Als  sicher 
war  anzunchmen,  dass  der  Proeess  von  dem  Hauptherd  in 
der  Lunge  ausging,  da  nur  dort  sieh  alte  Herde  vorfanden. 

Nach  einer  Besprechung  der  sonst  in  der  Lite- 
ratur mitgetheilten  Beobachtungen  fasst  K.  seine 
Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„1)  Die  Tuberkulose  tritt  im  schwangeren  Ute- 
rus auf  als  a)  Endometritis  tuberculosa  chronica, 
flächen  förmig  aus  den  Tuben  fortgeleitete  Erkran- 
kung des  Endometrium,  als  b)  miliare  Infektion  der 
Placentarstelle  plus  Plaeenta,  liei  gleichzeitigem 
Frei  bl  eiben  der  Decidna  vera.  2)  Eine  miliare  In- 
fektion des  Endometrium  (im  schwangeren  Uterus) 
ausserhalb  der  Placentarstelle  wurde  noch  nicht 
beobachtet.  3)  Die  Miliartuberkulose  im  puer- 
peralen Uterus  kann  ausgehen : a)  von  einem  extra- 
genitalen  Herde  auf  dem  Wege  der  Blutbahn; 
b)  von  einer  Tiibontuberkuloso,  durch  direkte  Aus- 
saat von  Bacillen  aus  dem  Tubensekret.“ 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

48.  Ueber  die  Tuberkulose  der  mensch- 
lichen Plaeenta;  von  Dr.  Schmorl  und  Dr. 
Geipel  in  Dresden.  (Münchn.  nied.  Wchnschr. 
LL  38.  1904.) 


Schm,  und  G.  haben  20Placenten  untersucht, 
die  von  Frauen  stammten,  von  «lenen  eine  an  Miliar- 
tuberkulose, eine  an  Meningitis  tuberculosa  im  An- 
schluss an  Bronchialdrüsentulierkulose  gestorben 
war,  11  litten  an  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
4 an  mflssig  entwickelter  und  3 an  beginnender 
Lungentuberkulose.  18  Plaocnteu  stammten  vom 
Ende  «1er  Schwangerschaft  mit  8 positiven  Resul- 
taten, je  eine  aus  dem  7.  und  8.  Monate,  von  denen 
die  eine  aus  dem  7.  Monate  ein  positives  Resultat 
eigab.  Von  den  9 Frauen  mit  tuberkulös  ver- 
änderten Placcnten  war  eine  an  akuter  Miliartuber- 
kulose  und  eine  an  Meningitis  tuberculosa  gc- 
storben,  5 litten  an  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose und  je  eine  an  mittelschwerer  und 
beginnender  Tuberkulose,  d.  h.  an  einem  locilläran 
Spitzenkatarrh.  In  3 Fällen  war  der  Nachweis 
der  placentaren  Tuberkulose  leicht,  in  den  meisten 
übrigen  Fällen  bereitete  er  grosse  Schwierigkeiten. 

Aus  Sc  hm. ’s  und  (Vs  Untersuchungen  ging 
nun  hervor,  dass  durch  eine  tuberkulöse  Infektion 
alle  Theile,  aus  denen  sich  die  Plaeenta  aufbaut, 
tuberkulös  erkranken  können.  Bei  den  Frauen, 
die  zur  Sektion  kamen,  liess  sich  mit  Sicherheit  der 
Blutstrom  als  Weg  der  Infektion  feststellen.  Eine 
tul>erkulöso  Infektion  der  Plaeenta  kommt  ferner 
nicht  nur  am  Ende  «1er  Schwangerschaft,  sondern 
auch  in  früheren  Stadien  vor.  Bei  Infektionen  in 
früheren  Stadien  finden  sich  ausgedehnte  tul»or- 
kulöse  Herde  in  der  Decidna  Iwisalis.  die  in  späteren 
Stadien  völlig  fehlen.  Die  in  früheren  Stadien  der 
( iravidität  auftretenden  tuberkulösen  Veränderungen 
der  Decidna  hasalis  können  Blutungen  und  dadurch 
den  vorzeitigen  Eintritt  der  Geburt  veranlassen. 

Sc  lim. ’s  und  G.’s  Boolmchtungen  zeigen,  dass 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Plaeenta  keines- 
wegs zu  selten  ist.  Die  Plaeenta  tuberkulöse  kommt 
eben  nicht  nur  l>ei  Miliartuberkulose  und  bei  Fällen 
von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  vor,  son- 
dern auch  bei  massig  vorgeschrittener  und  sogar 
bei  klinisch  incipienter  Phthise.  Mit  diesem  Nach- 
weis gewinnt  (Re  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
intrauterinen  Uehertragung  der  Tuberkulose  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  eine  viel  grössere  prak- 
tische Bedeutung,  als  man  seither  annahm.  Nach 
Sc  hm. ’s  und  G.’s  Untersuchungen  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  in  einem  grossen  Procentsatz  der 
Fälle  durah  die  in  der  Plaeenta  lokalisirten  tuber- 
kulösen  Herde  ein  Uebertritt  von  Tultcrkelbacillen 
in  den  kindlichen  Körper  vermittelt  w ird. 

Unter  gewissen  Bedingungen  können  die  durch 
placentare  Infektion  iu  den  kindlichen  Körper  ge- 
langten Bacillen  schon  in  dem  noch  im  Uterus  be- 
findlichen Kinde  tuberkulöse  Infektionen  he  rv er- 
rufen. Die  Annahme,  dass  die  auf  diesem  Wege 
iu  den  kindlichen  Körper  gekommenen  Bartillen  län- 
gere Zeit,  ja  bis  zur  Pubertät  oder  noch  länger,  ein 
latentes  Dasein  fühlen,  ist  zwar  möglich,  aber  nach 
der  Auffassung  von  Schm,  und  G.  nicht  besonders 
wahrscheinlich.  Arth.  II  <►  f f m a n n (Darmstadt). 
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49.  lieber  die  Häufigkeit  und  die  Be- 
deutung der  isolirten  primären  Nebennieren- 
tuberkulose; von  Pr.  0.  El  süsser.  (Arl»oiten 
a.  d.  Geb.  d.  patliol.  Anat.  u.  Bakteriol.  V.  1.  p.  45. 
1904.) 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  549 
Fällen,  von  denen  19  im  pathologischen  Institute 
zu  Tübingen  beobachtet  wurden,  kommt  E.  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Es  giebt  sichere  Fälle,  in  denen 
liei  sorgfältiger,  hierauf  gerichteter  Untersuchung 
in  den  Nebennieren  der  einzige  tubcrknlöso  Herd 
im  Köqx'r  gefunden  wurde  (5  Fälle),  ln  einer  auf- 
fallend grossen  Zahl  der  Fälle  (17°/0,  bez.  bei  Aus- 
schluss von  29  fraglichen  Fällen  1 3°/0)  wurde  eine 
anderweitige  Tuberkulose  nicht  constatirt  Iu6U°/0 
der  Fälle  bestand  Tuberkulose  in  keinem  anderen 
Organe  als  in  Nebennieren  und  Lungen. 

Nobennicrentuberkulose  kommt  auffallend  häufig 
dopjielscitig  vor.  E.  fand  sie  in  03°  f)  der  im  j*atlio- 
logischen  Institute  zu  Tübingen  beobachteten  und 
in  89°/0  der  übrigen  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fälle.  Mit  grösster  Wahrscheinlic  hkeit  ist  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Nel>ennierentnberkulose,  die  mit 
anderweitiger  Tuberkulose  verbunden  sind,  die  letz- 
tere sekundär  von  den  Nebennieren  aus  auf  hämato- 
genem Wege  entstanden.  Dies  gilt  besonders  von 
den  Fällen,  in  denen  bei  einer  vollständigen  Ver- 
käsung oder  gar  fibrös-käsigen  Degeneration  beider 
Nebennieren  eine  gleichzeitig  bestehendo  Lungen- 
tu!)crkulose  jüngeren  Datums  nachgewiesen  wurde. 

Der  auffallend  häufige  Befund  einer  gleich- 
zeitigen tuberkulösen  Erkrankung  beider  Ne! ju- 
nioren ohne  anderweitige  Tu!»erkulose  im  Körper 
lässt  sich  durch  die  Annahme  einer  Infektion  von 
den  Lungen,  bez.  vom  Darme  aus  keineswegs  er- 
klären. Gelänge  es,  wogegen  bis  jetzt  keine  sicheren 
Befunde  sprechen,  nachzuweisen,  dass  beide  Neben- 
nieren oder  ein  Theil  von  ihnen  entwickelungs- 
geschichtlieh  auf  eine  Anlage  zurückzuführen  wären, 
dann  wäre  ihre  beiderseitige  Erkrankung  bei  der 
Annahme  der  germinativen  Infektion,  also  einer 
hereditären  Ueljrtragnng  der  Tuberkelltaeillen  in 
das  noch  nicht  entwickelte  Ei,  ohne  Weiteres  ver- 
ständlich. N o e s s k e (Kiel). 

50.  Neue  Untersuchungen  überdie  Aetio- 
logie  der  malignen  Geschwülste;  von  F.San- 
felice.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI. 
4.  p.  528.  1904.) 

S.  hat  aus  einem  Scheiden sarkom  eines  Hundes 
einen  Sprosspilz  gezüchtet,  den  er  Saccharomyces 
canis  nennt  und  dessen  Wachsthumformen  durchaus 
identisch  sind  mit  denen  des  früher  beschriebenen 
Saccharomyces  neofonnans.  Er  erwies  sich  bei 
suboutaner  und  intravenöser  Injektion  für  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  als  pathogen , jedoch  oluie 
Tumoren  zu  erzeugen.  Von  6 mit  Tumorstüokchen 
inficirten  Hunden  gelangte  nur  bei  einem  eine 
maligne  Geschwulst  zur  Entwickelung.  S.  glaubt, 
dass  es  sich  nicht  um  blos  zufälliges  Auftreten  der 


Pilze  in  Tumoren  handle  und  dass  die  Wichtigkeit 
der  Blastomyceten  für  die  Genesis  der  malignen 
Geschwülste  nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden 
könne.  Walz  (Stuttgart). 

51.  Ueber  die  parasitäre  Theorie  in  der 
Aetiologie  der  Krebse;  von  E.  v.  Leyden. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  13.  1905.) 

Die  biogenetische  Theorie  der  Geschwül- 
ste und  die  Aetiologie  des  Carcinoms;  von 
O.  Israel.  (El*enda.) 

Was  wissen  wir  über  die  Ursache  der 
bösartigen  Geschwülste;  von  Prof.  v.  Hanse- 
mann. (Ebenda.) 

Die  3 Vff.  vertreten  in  ihren  Vorträgen  3 ver- 
schiedene, zum  Theil  widersprechende  Ansichten. 
Wühlend  v.  Leyden  mit  aller  Entschiedenheit 
für  die  parasitäre  Theorie  in  der  Aetiologie  des 
Carcinoms  eintritt,  lohnt  v.  Hansemann,  ohne 
sich  als  principiellen  Gegner  der  Infektiontheorio 
zu  bekennen,  alle  die  Gründe,  die  bisher  für  die 
Infektiosität  angeführt  sind,  und  alle  die  Dinge,  die 
bisher  als  Krebsparasiten  gezeigt  wurden,  ohne 
Ausnahme  ah.  Noch  weiter  geht  Israel,  der 
überhaupt  die  Möglichkeit  specifischer  Parasiten 
bestreitet.  Die  Entstehung  der  Carcinome  hängt 
nach  Israel  von  der  Fertilität  der  Deckzellen  ab, 
die  in  die  Tiefe  dringen,  weil  der  Stamm  excessiv 
fruchtbar  und  die  Basis  nicht  widerstandfähig  genug 
ist.  Was  sic  da  und  wie  lange  sic  producircn, 
hängt  viel  von  den  ererbten  Eigentümlichkeiten 
ab,  die  wie  ilire  funktionellen,  morphologischen  und 
chemischen  Leistungen  durch  die  lebhafte  Aus- 
bildung der  Zellen-  und  Kernteilung  wesentliche 
Veränderungen  erfahren.  N o c s s k e (Kiel). 

52.  Die  Morphologie  des  Krebses  und 
die  parasitäre  Theorie;  von  Prof.  Joh.  Orth 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  11.  12. 
1905.) 

0.  fasst  seine  Erörterungen  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen:  1)  Das  Wesentliche  bei  allen 
Krebsen,  primären  wie  sekundären,  sind  die  Krebs- 
zellen; ohne  Krebszellen  keine  Krebsmetastasen. 
2)  Zur  Erklärung  der  Metastasenbildung  brauchen 
wir  keine  Parasiten,  dazu  reichen  wachsthumsfähige 
Krebszellen  vollkommen  aus.  3)  Eine  Analogie 
der  Krebsmetastasen  mit  dcu  metastati scheu  Eite- 
rungen , Tul  jrkclbildungen  oder  sonstigen  infek- 
tiösen Granulom  Wucherungen  liegt  nicht  vor;  somit 
kann  auch  kein  Analogieschluss  auf  eine  parasitäre 
Entstehung  des  Krebses  gemacht  werden.  4)  Die 
gelungenen  Uebertragungen  von  Krebs  auf  ein 
anderes  Individuum  können  ohne  Zuhülfenahine 
der  Parasitcntheorie  durch  die  Annahme  einer  durch 
ül »ertragene  Zellen  vermittelten  Metastase  auf  ein 
anderes  Individuum  erklärt  werden.  5)  Was  von 
Parasiten  bisher  l»esehriel»en  worden  ist,  ist  noch 
weit  entfernt  davon,  für  wissenschaftliche  Theorien 
eine  geeignete  Grundlage  zu  bieten  — oder  mit 
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anderen  Worten : die  parasitäre  Theorie  schwebt 
für  die  Krebse  immer  noch  völlig  in  der  Luft. 

Noess ke  (Kiel). 

53.  Zur  Frage  der  Constitution  der  Krebs- 
kranken; von  Prof.  Alex.  Fracnkel  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  3.  1905.) 

Die  in  dieser  kurzen  Arbeit  niedergelegten 
geistvollen  Betrachtungen  sind  das  Resultat  sorg- 
fältiger vergleichender  Beobachtungen  und  Studien 
Ober  die  Constitution  der  Krebskranken  in  ihrem 
Verhältiuss  zu  anderen  Kranken.  Fr.  fand,  dass 
Paralytiker  nur  höchst  selten  an  Careinom  erkran- 
ken, trotz  anderweitiger  prädisponirender  Momente 
(Syphilis,  T ranmen,  chronische  Entzündungen,  Ulcus 
lvtunduin  u.  s.  w.).  Eine  Durchsicht  der  Sektion- 
prutokolle  des  Wiener  pathologischen  Institutes  aus 
den  Jahren  1880 — 1901  ergab  unter  1774  Fällen 
von  Paralyse  nur  5mal  die  Verbindung  mit  Car- 
einom. Die  Ursache  hierfür  sieht  F r.  in  der  früh- 
zeitigen Erkrankung  des  Cirkulationapparates  der 
Paralytiker,  in  deren  Gefolge  die  Körpeige webe  Ver- 
änderungen im  Sinne  der  Atrophie  und  eine  man- 
gelnde Reaktionfähigkeit  erleiden.  Eine  weit  vor- 
geschrittene Arteriosklerose  mit  den  bekannten 
Veränderungen  am  Herzen  gehört  geradezu  zum 
typischen  Sektionbofund  der  Paralytiker. 

Gerade  dieser  so  regelmässig  zu  statuiivnde 
Befund  steht  im  Gegensätze  zu  dem.  was  w ir  in 
dieser  Hinsicht  l>ei  Krebskranken  finden.  Die  kli- 
nische und  anatomische  Beobachtung  ergiebt  für 
die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Krebskranken  fast 
durchwegs  den  Mangel  krankhafter  Veränderungen 
am  Herzen  und  an  den  Gefässen,  wie  dies  bereits 
Bene  ko  in  sorgfältigen  Messungen  an  Cadavcm 
bewiesen  hat. 

Solche  grobanatomische  Thatsaehen  weisen 
darauf  hin,  welche  grosse  Bedeutung  einer  unter 
günstigen  somatischen  Bedingungen  ablaufenden 
Ernährung  der  Gewebe  eventuell  auch  für  die  Ent- 
stehung pathologischer  Zustände,  im  Besonderen 
der  Krebserkrankung  zukommt.  In  demselben 
Maassc.  als  Gesundheit  und  lieben sdauer  von  der 
Intaktheit  des  Gefässsystems  abhängon,  in  dem- 
selben Maasse  wird  es  erklärlicher,  dass  das  Car- 
einom seine  grösste  Morbiditätziffer  im  Senium, 
also  in  einer  Lebensepoche  aufweist,  die  nur  l>ei 
gesunden  Cirkulationorganen  zu  erreichen  ist ; denn 
die  Gewebevorgänge , denen  «las  Careinom  seine 
Entstehung  verdankt,  sind  der  Ausdruck  einer  nur 


hei  intakten  Cirkulationorganen  möglichen  lokalen 
Uebereaiähmng.  Sind  ein  gesundes  Herz  und  ge- 
sunde Gefässe  eine  eonstitutionelle  Grundbedingung 
für  den  normalen  Ablauf  der  in  l>esonders  reich- 
licher Weise  gerade  in  «len  epithelialen  Gebilden 
bis  an  das  Lebensende  sieh  fortwährend  abspielen- 
den physiologischen  De-  und  Regeneration , so 
können  für  das  Atypischwerden  dieses  Proeesscs 
bei  «1er  neoplastischcn  Wucherung  noch  lokale  Ur- 
sachen hinzutreten:  dauernde  örtliche Keizzustftnde 
und  Uebercrnühmng  durch  lokalisirtc , chronisch 
entzündliche  Zustände,  nicht  minder  Funktion- 
Störungen,  die  eventuell  nicht  nothwendig  an  das 
unmittelbar  durch  die  Wucherung  in  Mitleiden- 
schaft gezogene  Organ  geknüpft  sein  müssen,  son- 
«lem  StoffwechNelstörungon,  deren  letzte  Quelle  in 
einem  funktionell  irgendwie  verbundenen  Organe 
zu  suchen  sind. 

Die  Lioblingstellen  des  Careinoms  mit  ihrer 
zweifellos  entwickelungsgeschichtlichen  B«^leutung 
können  auch  «als  Stellen  besonders  intensiver  Ge- 
fässversorgung  und  Ernährung,  als  künftige  Bil- 
dungstätten ncoplasti  scher  Wucherungen  in  erster 
Linie  in  IMmcht  kommen  und  die  epitheliale 
Regeneration  gera«le  an  diesen  Knotenpunkten  der 
Ernährung  bei  durch  irgendwelche  Ursachen  be- 
dingten Störungen  der  regulatorischen  Bedingungen 
leicht  atypische,  ncoplastische  Formen  annehmen. 

Noessk e (Kiel). 

54.  Stoffwechseluntersuchungen  beiCar- 
cinomatösen;  von  I)r.  C.  Lew  in.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  6.  1905.) 

Aus  den  im  Laboratorium  der  v.  Leyden  • 
sehen  Klinik  allgestellten  Untersuchungen  ergiebt 
sich  Folgendes:  1)  Carcinomkranke  mit  negativer 
N-Bilanz,  d.  h.  mit  Kachexie,  zeigen  eine  weit  stär- 
kere Vermehrung  der  aromatischen  Substanzen  im 
Urin  als  solche  mit  positiver  N-Bilanz,  also  ohne 
Körpereiweisszerfall.  2)  Diese  Vermehrung  der 
aromatischen  Substanzen  ist  nicht  allein  die  Folge 
von  vermehrter  Darmfäulniss  oder  des  jauchigen 
Zerfalles  der  Krebsmassen.  3)  Es  ist  vielmehr  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  «lie  vermehrte 
Ausscheidung  «1er  aromatischen  Substanzen  im  Harn 
von  kaehektischen  Krebskranken  durch  den  toxi- 
schen Ei  weisszerfall  bewirkt  wird.  Sie  wäre  damit 
zum  Tlieil  eine  Folge  von  Vorgängen  im  inter- 
mediären Stoffwechsel,  bei  denen  bakterielle  Ein- 
flüsse keine  Rolle  spielen.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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55.  Einige  neue  Medikamente  in  der 
Phthiseotherapie.  Sovixin ; von  Dr.  Julius 
P o 1 1 a k.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV 111. 1 2. 1 905.) 

Sovisin  ist  ein  Kreosotpräparat,  es  enthält  10°/0 
Thiocol.  Ein  besonderer  Vorzug  ist  seine  Billig- 
keit. Nach  den  Erfahrungen,  die  I*.  in  der  Heil- 


anstalt Alland  gemacht  hat  , wirkt  Sovisin  bei 
Schwindsüchtigen  sehr  günstig,  erhöht  «len  Appetit, 
befördert  den  Auswurf,  mildert  Nachtschweisse  nn«l 
Fieber.  Man  giebt  2.0 — 3.0  pro  die,  kann  al>or 
auch  ohne  Gefahr  wesentlich  höher  gehen. 

D i p p e. 
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56.  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
des„Griserins“  bei  experimenteller  Infektion 
mit  pathogenen  Bacillen;  von  Dr.  Markl  und 

N ard  i n i.  (Rerl.  klin.  Wchnachr.  XLIL  20. 1 905.) 

M.  u.  N.  Hcliliessen  sich  den  ungünstigen  Ur- 
tlicilen  ül)cr  das  Griserin  an.  Es  hemmt  Diphtherie-, 
Milzbrand-,  Pesthacillen  etwa  bei  einer  Conoentra- 
tion  von  1:5000,  Cholera,  Dysenterie  1:2000, 
Typhus  1:500.  Von  einer  günstigen  Wirkung 
gegen  Diphtherie,  Milzbrand,  Pest  am  lebenden 
Thiero  war  keine  Rode.  Dippe. 

57.  Ueber  Griserin  als  Heilmittel  gegen 
Lungentuberkulose;  von  Dr.  Ritter.  (Rerl. 
klin.  Wchnachr.  XLIl.  22.  1905.) 

Auch  in  der  Hainburgischen  Heilstätte  Edmunds- 
thal  hat  das  Griserin  vollkommen  versagt.  Es 
nützt  gar  nichts,  macht  aber  oft  rocht  unangenehmen 
Durchfall.  D i p p e. 

58.  Zur  Behandlung  der  epidemischen 
Genickstarre;  von  Dr.  Ruhemann  in  Berlin. 
(Rerl.  klin.  Wchnschr.  XLIl.  18.  1905.) 

R.  empfiehlt  Versuche  mit  dem  jodsauren 
Natrium,  das  ihm,  da  es  schnell  lieträchtliche 
Mengen  von  Jod  abgielit,  überhaupt  ein  werthvolles 
Mittel  zu  sein  scheint.  Man  giebt  es  innerlich  in 
Lösung  4.0:200.0  3 — 4mal  täglich  1 Esslöffel. 
Rei  bewusstlosen  Kranken  empfehlen  sieh  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut : Sol.  Natrii  jodici 
1.0:20.0,  der  man  0.3  Eucain  zusetzen  kann; 
2 — 3 mal  täglich  1 — 2 ccm  einzuspritzen.  Dippe. 

59.  Ist  Eisen  auf  dem  Wege  der  Inunk- 
tionskur  dem  menschlichen  Organismus 
einverleibbar?  vonDr.  Hugo  Gold  man.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVIII.  18.  1905.) 

Auch  Eisen  kann  man  dem  Körper  durch  die 
Haut  hindurch  beibringen.  0.  verwandte  eine 
3proe.  Eisensalbe  mit  der  Grundlage  Vaselin,  Lano- 
lin, Fetron,  die  das  Eisen  in  besondere  feiner  Ver- 
theilung  enthält.  Dass  Eisen  aufgenommen  wurde, 
bewies  die  Harnuntersuchung.  Leber  seine  Heil- 
erfolge will  G.  erst  nach  ausgedehnterer  Erfahrung 
berichten.  Dippe. 

G0.  Ueber  das  Lecithin  und  Bromleci- 
thin ; vonPeterBergel  1 in  Berlin  u.A. Braun- 
stein in  Moskau.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VII. 
4.  1905.) 

Ueber  das  Lecithin  als  Heilmittel  ist  bereits 
Mancherlei  Itekannt  geworden.  Vieles  davon  er- 
schien ziemlich  zweifelhaft  Die  Vff.  haben  das 
Bromlecithin  innerlich  bei  sekundären  Anämien  mit 
gutem  Erfolge  gegeben.  Ein  Ijesondere  wirksames 
Brompräparat  stellt  es  ganz  gewiss  nicht  dar. 

Dippe. 

61.  Ueber  percutane  Wirkung  eines 
Schlafmittels;  von  Dr.  R.  Focrster.  (Münchn. 
jned.  Wchnschr.  LH.  20.  1905.) 


F.  konnte  feststellen,  dass  das  Isojtral  durch  die 
Haut  hindurch  wirkt.  Man  verschreibt  am  besten : 
01.  Ricini,  Alcoh.  abs.  ana  10.0,  Isopral  30.0  und 
lässt  davon  soviel,  dass  der  Kranke  1.0— 5.0  Iso- 
pral bekommt,  auf  einen  Oberarm  oder  Oberschenkel 
kurz  und  mild  einreil*en.  Darüber  Guttai>orcha- 
jttpier  und  Binde  für  1 — l1/*  Stunde.  Die  Wir- 
kung war  in  einer  Reihe  von  Fällen  ganz  zweifellos. 

Dippe. 

62.  Ueber  Veronal. 

1)  Erfahrungen  der  Landjtrnxis  mit  Veronal ; von 
Fritz  Pro  Iss  in  Scheesei.  (Ther.  Monatsh.  XIX.  2. 
1905.) 

2)  Ueber  Veronal  bei  Keuchhusten ; von  Dr.  M. 
F r ae n k e I in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
6.  1905.) 

3)  Ix-  Veronal;  |«ir  !e  Dr.  Leon  L’  Hoest.  (Extrait 
des  Ann.  de  la  Soc.  med.-chiruig.  de  liege.  Nov.  1 004.) 

4)  Zur  Casu istik  über  das  Veronal;  von  W.  Alter. 
(Münchn.  ined.  Wchnschr.  UI.  11.  1905.) 

1)  Pr  öl  ss  rühmt  das  Veronal  für  di  e Land- 
jnaxis.  Ohne  alle  unangenehmen  Erscheinungen 
schafft  es  bei  Verletzten.  Operirten  und  bei  den 
verschiedensten  inneren  Krankheiten,  soweit  nicht 
l>esondere  Schmerzen  vorliegen,  Ruhe. 

2)  M.  Fraenkel,  der  das  Veronal  in  der 
Kinderpraxis  (anstatt  Chloralhydrat)  gern  anwendet, 
empfiehlt  es  ganz  besonders  gegen  Keuchhusten. 
Auf  seinen  Rath  hat  die  Fabrik  Chokoladetabletten 
angefertigt,  die  0.06  und  0.1  Veronal  enthalten. 
Kinder  bis  zum  2.  Leljensjahre  sollen  1 — 1%, 
Kinder  bis  zu  4 Jahren  3 — 4 mal  eine  halbe  schwache 
Tablette  bekommen,  ältere  Kinder  mehr.  Bei  Nach- 
lassen der  Anfälle  soll  man  nicht  zu  früh  aufhöron. 

3)  Löon  L’ Hoest  giebt  eine  genaue  Be- 
schreibung des  Veronals  und  kommt  zu  einer  voll- 
kommenen Anerkennung.  Bisher  stand  ihm  unter 
den  Schlafmitteln  das  Paraldohyd  obenan  mit  etwa 
72%  genügender  Erfolge;  das  Veronal  giebt  90°/o. 

4)  Dass  das  Veronal  auch  unangenehme  Er- 

scheinungen hervorrufen  kann , ist  bekannt , I be- 
sonders Schlimmes  sah  Alter  in  der  I’rovinzial- 
Irrenanstalt  Leubus.  2 Kranke  wurden  nach  1 .0 
verwirrt,  sehr  unruhig,  bekamen  einen  Zustand, 
den  der  eine  Patient  als  „schwere  Besoffenheit*4  be- 
zeichnete:  blutige  Stühle,  Uebelkeit.  Eine  3.  Kr., 
eine  54 jährige  Frau  bekam  im  epileptischen  Dämmer- 
zustände ebenfalls  1 .0  Veronal.  Am  anderen  Morgen 
wurde  die  Atlunung  schlecht,  keine  Reflexe,  all- 
gemeine Lähmung,  Ansteigen  der  Temperatur, 
schlechter  Puls,  Albuminurie,  Abnahme  des  Hämo- 
globins, Tod.  Ob  in  diesem  Falle  das  Vermal 
wirklich  schuld  ist,  bleibt  recht  zweifelliaft.  Keine 
Sektion.  Dippe. 

63.  Die  hypnotischen  Eigenschaften  eines 
neuen  Polychlorais  (Viferral);  von  K.  Witt- 
hauer  und  S.  Gärtner  in  Halle  a.  d.  S.  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  3.  1905.) 

Viferral  entsteht  durch  Einwirkung  von  Pyridin 
auf  wasserfreies  Chloral,  es  ist  eine  j>olymere  Modi- 
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fikation  des  Chloral  und  scheint  ohne  dessen  un- 
angenehme Eigenschaften  ein  wirksames  Schlaf- 
mittel  zu  sein.  Es  ist  ein  weisses  Pulver,  gut  zu 
nehmen,  ungiftig,  den  Magen  durchaus  nicht  reizend ; 
scheint  auch  sonst  keine  Nebenwirkungen  zu 
haben,  ist  billig.  Dosis  für  Erwachsene  0.75 — 2.0. 
10  Tabletten  zu  1.0  kosten  1 Mk.  25  Pf.  „Bei 
längerem  Gebrauche  scheint  eine  gewisse  Gewöh- 
nung einzutreten.“  D i p p e. 

04.  Einige  Erfahrungen  mit  Neuronal; 

von  Dr.  Euler.  (Therap. Monatsh.  XIX.  4.  1905.) 

Hericht  aus  der  Kreisirrenanstalt  Erlangen : Er- 
gebnis,** der  Erfahrungen  zweifelhaft.  Das  in  den 
empfohlenen  Dosen  meist  zu  1.0  gegebene  Mittel 
wirkte  in  einer  Reihe  von  Füllen  gut,  bei  nicht 
wenigen  Kranken  wirkte  es  aber  einfach  gar  nicht 
oder  versagte  nach  anfänglicher  Wirkung  hold  und 
bei  verhältnissmässig  vielen  rief  es  unangenehme 
Nebenerscheinungen : Unwoldbefinden,  Erbrechen, 
Durchfall  hervor.  Dippe. 

. 65.  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
des  Neuronais;  von  Dr.  Leopold  Bleibt  reu. 
(Mfuichn.  med.  Wehn  sehr.  L1I.  15.  1905.) 

Günstiger  Bericht  aus  der  inneren  Abtheilung 
des  evangelischen  Krankenhauses  in  Cöln.  Zu- 
weilen genügten  schon  0.5.  1 .0  bew  irkten  fast  in 

allen  Fällen  guten  ausreichenden  Schlaf.  D i p p e. 

66.  Lieber  Neuronal  und  seine  Brauch- 
barkeit in  der  Irrenanstalt;  von  Dr.  W eisen  - 
baeh  in  Philippshospital  b.  Goddelau.  (Centr.-Bl. 
f.  Nervenhkde.  XXVIU.  p.  89.  1.  Febr.  1905.) 

W.  fasst  seine  Erfahrungen  so  zusammen.  Das 
Neuronal  ist  in  Dosen  von  1 — 2 g ein  recht  brauch- 
Iwires  Sclilafmittel  bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und 
hei  Erregungzuständen  Geisteskiunker.  Es  thut 
auch  als  Sedativum  (3mal  0.5  bis  3mal  1.5  pro  die) 
gute  Dienste.  Cumulative  Wirkungen  scheinen  zu 
fehlen.  Jedoch  gewoluit  sich  der  Körper  rasch  an 
das  Mittel  und  die  Wirkung  nimmt  ab.  Geschmack 
und  Geruch  sind  nicht  angenehm,  aber  erträglich. 
Im  Allgemeinen  leistet  Neuronal  nicht  inehr  als 
Trional  und  Veronal.  Toxische  Wirkungen  wert  len 
selten  lx*ol»achtet ; sie  verschwanden  muh  Aus- 
setzen rasch.  Der  Preis  ist  noch  ziemlich  hoch. 

Möbius. 

67.  Untersuchungen  über  Bromokoll  als 
Nervinum;  von  Hugo  Meier  in  Berlin.  (Allg. 
med.  Ccntr.-Ztg.  LXXIV.  15.  1905.) 

M.  fand  an  Thieren,  dass  das  Bromokoll  im 
Stande  ist  die  Wirkung  des  Strychnin  hcrabzusetzen. 

Dippe. 

68.  Zur  percutanen  Salicylbehandlung; 

von  Dr.  Edmund  S a a 1 f e 1 d.  (Allg.  med.  Ccntr.- 
Ztg.  LXXIV.  19.  1905.) 

8.  rühmt  das  Fetrosal  (früher  Veb>san  genannt), 
eine  Sall»e,  die  ausser  Salicylsäuro  Salol  und  Fctron 
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enthält.  Ein  besonderer  Vorzug  ist,  dass  das 
Fetrosal  die  Haut  gar  nicht  angreift,  es  scheint 
sogar  bei  manchen  Hautkrankheiten  (z.  B.  bei 
impetiginüsen  Ekzemen)  heilend  zu  w irken. 

I)  i p p e. 

69.  Anwendung  des  Mesotanvaselins; 

von  Dr.  I.  R u h e m a n n in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  19.  1905.) 

R.  empfiehlt  statt  des  Mesotanols  eine  Mesotan- 
salbe:  Mesotan  5.0,  Vaselin,  americ.  flav.  15.0,  die 
man  stark  einreilien  und  mit  der  man  wiederholt 
kräftig  massiren  kann,  ohne  die  Haut  irgendwie  zu 
reizen.  R.  hatte  liei  Kindern  und  Erwachsenen 
gute  Erfolge  gegen  akute  und  chronische  ihr u ma- 
lische Erkrankungen  und  ganz  Itesomlersauch  gegen 
Erysipel.  Dippe. 

7ü.  Salit  (von  Heyi/cn);  von  Dr.  P.  Müller. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  15.  1904.) 

Der  Salicylsäurecster  desBomeols  (Salit)  ist  bei 
Muskelrheumatismus,  akutem  Neuralgien,  akutem 
leichten  Gelenkrheumatismus,  Pleuritis  und  Sehnen- 
scheidenentzündung zu  empfehlen.  Das  Einreilien 
des  Salit  ist  wirksamer  als  das  Einpinsoin. 

S o b o 1 1 a (I  leilanstalt  Sorge). 

71.  Arzneiexanthem  nach  Aspirin ; von  Dr. 

R.  Freund  in  Danzig.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LU.  15.  1905.) 

Fr.  sah  l»oi  3 Kr.  nach  kleinen  Aspiringabon  Haut- 
Maschen  auftreten,  die*  stark  juckten  und  langsam  ab- 
heilten.  I)  i |<  |»  o. 

72.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Jods 
im  Schweiss  undUrin;  von  I)r.  Keil  ermann. 
(Ztschr.  f.  exjH'rim.  Patliol.  ii.  Thor.  I.  3.  p.  680. 
1905.) 

Die  Ausscheidung  des  Jods  liei  Einnehmen 
durch  den  Magen  erfolgt  sehr  schnell.  Nach  Auf- 
hören  des  Einnehinens  ist  sie  in  etwa  60  Stunden 
beendet.  H/4  des  eingenommenen  Jod  verlässt  den 
Körper  mit  dein  Harne,  mit  dem  Schweis.«*  worde  n 
nur  sehr  geringe  Mengen  ausgeschieden.  I)  i p pe. 

73.  The  histological  changes  produced 
by  the  injection  of  adrenalin-chloride;  by 

W.  B.  D r u in  m o n d.  (Jonrn.  of  Physiol.  XXXI. 
2.  p.  89.  1904.) 

Zur  Untersuchung  kamen  die  Organe  von 
Kaninchen,  die  meist  mehrere  Tage  hintereinander 
grosse  Dosen  Adrenalin  erhalten  hatten  und  daran 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  Veränderungen 
sind  theils  Folgen  der  Cirkulatiunstörungcn,  so  die 
Exsudation  und  die  Blutungen  in  den  Lungen, 
theils  der  specifischen  Giftwirkung,  wie  sie  nament- 
lich in  Leber  und  Niere  hervortritt  Zellen  nekrosen 
finden  sich  in  der  Leber  in  den  centralen  Partien 
der  Lobuli,  in  der  Niere  in  dem  Epithel  der  Tubuli 
oontorti.  Bei  der  Bedeutung  der  Leber  für  die 
Harnstoffbildung  ist  es  von  Interesse,  dass  nach 
Adrenalin  Vergiftung  auch  diellanistoffaiisscheidung 
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herabgesetzt  ist.  Trotz  der  nach  Adrenalin  Vergiftung 
auftretenden  Glykosurie  waren  im  Pankreas  und 
insbesondere  in  den  Langorhans’schen  Inseln  keine 
regelmässigen  charakteristischen  Veränderungen 
nachzuweisen.  Garten  (lieipzig). 

74.  Observations  on  the  influence  of 
adrenalin  poisoning  on  the  liver  with  special 
reference  to  the  glycogen;  hy  \V.  B.  Drum- 
mond and  I).  Noöl  Pa  ton.  (Journ.  of  Physiol. 
XXXI.  2.  p.  92.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  die  vorausgegangene  Unter- 
suchung stellen  D r.  und  P.  fest,  dass  die  Vacuoli- 
sining  der  Leberzellen  nach  der  Adrenalin  Vergiftung 
wexler  durch  Anhäufung  von  Glykogen,  noeh  durch 
Fett  bedingt  ist.  UeberlelK?»  die  Thiero  die  akute 
Adrenalin  Vergiftung  einige  Zeit  lang,  so  ist  viel- 
mehr  die  Glykogenmenge  veimindert.  Bei  chro- 
nischer Vergiftung  Ist  nicht  nothwendig  derGlyko- 
gengehalt  herabgesetzt.  Garten  (Leipzig). 

75.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Adrenalin;  von  Dr.  B.  Wolownik  inChar- 
kow.  (Virchow's  Arvh.  CLXXX.  2.  p.  225.  1905.) 

W.  untersuchte  2 Eigenschaften  des  Adremüin 
(Adrenaliuum  Pohl),  die,  Glykosurie  hervorzurufen 
und  die,  die  Körpertemperatur  herabzusetzen. 

Die  Glykosurie  i>eruht  zum  Theil  sicher  auf 
einer  erheblichen  Einwirkung  auf  die  Leber,  in  der 
es  zu  einer  „Ausschüttung  der  Glykogenl»ostäiKle“ 
kommt.  Wahrscheinlich  findet  etwas  Aehnliehes 
auch  in  den  Muskeln  statt  und  das  Adrenalin  ist 
bei  richtiger  Verwendung  vielleicht  ein  brauchbares 
Mittel,  um  ein  Thier  glykogenfrei  zu  machen. 

Dass  das  Ailrenalin  die  Körpertemperatur  herab- 
setzt,  konnte  W.  Ijestätigen ; die  genaueren  Vorgänge 
dabei  dessen  sich  nicht  feststellen.  I)  i p p e. 

76.  Zwei  neue  Lokalanästhetica  in  der 
rhino-laryngologischen  Praxis  (milchsaures 
Eucain,  Stovain);  von  Dr.  Arthur  Meyer  in 
Berlin.  (Therap.  Mouatsh.  XIX.  5.  1905.) 

Das  milchsaure  /?-Kueain  und  das  Stovain  liaben 
gegenüber  dem  Cocain  verschiedene  Vorzüge:  sie 
sind  weniger  giftig,  sind  billiger,  lassen  sich  sterili- 
siren.  Bei  Nasenoperationen  sind  sie  beide  im 
Stande,  das  Cocain  zu  ersetzen.  Im  Kehlkopfe  ver- 
sagt das  Eucain  völlig,  das  Stovain  genügt  liier  für 
einen  Theil  der  Fälle.  Das  Eucainlaktat  nimmt 
man  für  Bcpinselungen  der  Schleimhaut  in  loproc. 
Lösung,  zu  submukösen  Einspritzungen  in  lproc. 
Lösung  mit  Vioooo  Adrenalin.  Stovain:  in  der  Nase 
r>— io»/0,  zur  Infiltration  0.5 % mit  Adrenalin;  im 
Kehlkopfe  20°/0.  D i p p o. 

77.  Zur  Frage  der  Morphin-Scopolamin- 
Narkose;  von  Dr.  M.  Kochmann.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  UI.  17.  1905.) 

Die  Injektion  von  Morphin-Scopolamingemischen, 
für  sich  allein  zur  Erzielung  einer  allgemeinen  tiefen 
Narkose  angewandt,  ist  wegen  der  Gefahren,  die 


hohe  Scotland  »gaben  im  Gefolge  liaben,  zu  ver- 
werfen. Doch  ist  eine  vorherige  Anwendung 
einer  kleinen  Morphin  - Scopolamingabe  (0.01  bis 
0.02 : 0.0005 : 0.001)  zur  Unterstützung  einer  all- 
gemeinen lnhalationiiarko.se  für  die  Krankcnhaus- 
praxis  zu  empfehlen.  Als  Inhalationanästhetiea 
können  sow  ohl  Chloroform,  als  auch  Aether  zur  An- 
wendung kommen.  Hauptsächlich  für  die  Aether- 
narkose  scheint  die  vorherige  Darreichung  des 
Seopohunins  besondere  Vorthcilc  zu  gewähren,  da 
die  lästigen  Nebenerscheinungen  der  Aetherwirkung, 
Hypersekretion  der  Sjieiohel-  und  Schleimdrüsen 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  Pneumonien  ver- 
mied« m werden.  P.  W agner  (Leipzig). 

78.  DieScopolamin-Morphium-Narkose; 

von  Hugo  Ziffer  in  Budai>est.  (Szuleszet  es 
Nögyöyäszat  Nr.  1 — 2.  Beil,  zu  Budapest!  Orvosi 
Ujsiig  Nr.  13—24.  1904.) 

Bei  31  Geburten  und  34  Operationen  versuchte 
Z.  die  Sco|K>lamin-Moq>hiiun-Naikosi\  und  zwar  in 
folgender  Combination : 1/9 — 1/i  g Scopolamin  und 
1 cg  Morphium  pro  dosi;  solche  Injektionen  wurden 
verabreicht  je  nach  Bedarf  1 — 2mal,  auch  3 mal. 
Zur  Erreichung  der  tiefen  Narkose  ist  das  Scopol- 
amin-Morphium  dort  angezeigt,  wo  die  Chloroform- 
Narkose  verboten  ist : bei  Kachexie,  Arteriosklerose, 
Vitium  cordis,  schwerer  Anämie,  Diabetes , Albumin- 
urie und  l>esonders  bei  vorgeschrittenem  Alter  des 
Patienten,  und  zwar  hauptsächlich  dann,  wenn  eine 
lange,  l*/j — 3stündige  Narkose  voraussichtlich 
nothwendig  ist.  Mit  Chloroform  (eventuell  Aether) 
verbunden  ist  die  Scopolamin-Morphium-Narkose 
bei  allen,  länger  als  i/i  Stunde  dauernden  Oj>e- 
rationen  angezeigt  in  Anbetracht  dessen,  ilass  hier- 
durch ein  so  minimaler  Chloroformverbraueh  er- 
reicht wird,  dass  dessen  Gefahren  ganz  ausser 
Betracht  kommen.  Die  Halbnarkoso  mit  Sco[>olamin- 
Morphium  ist  anzuwenden:  1)  l>ei  kleineren  Ope- 
rationen, wo  nicht  so  sehr  die  Sehmerzlindcrung, 
als  eher  die  Bekämpfung  der  Angst  des  Patienten 
bezweckt  wird  ; 2)  in  der  Geburthülfe:  a)  bei  regel- 
mässiger Geburt , wenn  die  Kreissende  grosse 
Schmerzen  hat,  b)  in  allen  den  Geburtfällen,  wo  eine 
Abnormität  vorherrscht,  die  einen  operativen  Ein- 
griff nöthig  erscheinen  lässt ; hier  liegt  es  dann  in 
unserer  Macht,  die  Narkose  nach  Belieben  durch 
ein  wenig  Chloroform  oder  Aether,  oder  aber  durch 
neuere  Injektionen  in  eine  tiefe  Narkose  zu  ver- 
wandeln; c)  besonders  bei  der  ungewöhnlichen 
Schmerzhaftigkeit  der  Uteruscontraktionen , sowie 
bei  Krampf  wehen,  nterinaler  Tetanie,  exeessiven 
Geburtwehen  und  während  der  Geburt  auftretenden 
deliriumartigen  Zuständen;  d)  liei Eklampsie,  wenn 
eine  Narkose  Überhaupt  geboten  erscheint,  und  dann 
gewöhnlich  mit  Chloroform.  Auch  als  .schmerz- 
linderndes Mittel  kann  das  Scopolamin -Morphium 
verabreicht  weiden  in  allen  den  Fällen,  in  denen 
Morphium  angezeigt  ist,  besonders  wenn  es  längere 
Zeit  hindurch  gegeben  werden  soll.  Gogenanzoigou 
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gegen  Morphium  - Scopolamin  giebt  cs  nicht,  nur 
dann  gehe  man  lieber  zur  Chloroform-Narkose  Aber, 
wenn  3 — 4 Injektionen  nicht  genügen  sollten. 
Grosse  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Losung,  die 
nie  mehr  als  3 7 Tilge  alt  sein  darf,  dadasSonpol- 

amin  in  lilsung  sehr  rasch  die  Wirkung  verliert. 
Dieses  wird  vielleicht  die  Ursache  dafür  sein,  dass 
viele  Aerzte  die  in  Scopohunin- Morphium-Narkose 
gelmrenen  Kinder  Schlafs  (Ich  tig  fanden,  da  diese  l>ei 
veralteter  I/isung  einer  reinen  Morphiuinwirkuug 
ausgesetzt  waren.  J.  II  ö n i g (Budapest ). 

79.  Scopolamin- Morphin- Narkose;  von 

I)r.  Hugo  Ziffer.  (Mon.-Sclir.  f.  (Jeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXL  1.  1905.) 

Von  einer  lproe.  Morphinlosiing , der  0.005 
Scopolamin  (auf  1 g Lösung)  zugesetzt  sind,  winl 
2l/f,  1 */s  und  */2  Stunde  vor  der  OjK?ration  je  eine 
Spritze  injicirt,  während  der  Operation  wirdUhlom- 
form  tropfenweise  gegeben.  Der  Chloroform- 
verbrauch betrug  in  49  Fällen  für  100  Minuten 
14  g.  Die  Patientinnen  hatten  kein  Erbrechen 
während  oder  nach  der  Narkose,  und  meist  keine 
Excitation. 

Auch  in  der  Geburthülfo  empfiehlt  sich  die 
Seopolam  i n-Morphin-Narkose , da  sie  den  Wchon- 
sehmerz  sehr  erheblich  vermindert,  ohne  die  Kraft 
der  Wehen  nennenswerth  herabzu setzen. 

Gustav  B a m b e r g ( Berlin). 


80.  Lieber  die  Scopolamin  - Morphium- 
Narkose;  von  Dr.  F.  Zah  rad  ii  i ek  y.  (Revue 
neund.  XII.  p.  417.  1904.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung«*n  in  232  Fällen 
kommt  Z.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Scopolamin- 
Morphium-  Narkose  zwar  den  Narkotiseur  erspart 
und  weniger  Abele  Folgen  hat  als  die  Ältlichen  In- 
halation i larkosen , dass  sie  aber  zu  unzuverlässig 
und  gefährlich  ist.  Er  hat  nur  in  100  Fällen  eine 
liefrindigende  Anästhesie  erreicht,  in  den  übrigen 
132  Fällen  musste  er  mit  Acther  oder  Clüoroform 
nachhelfen.  Tn)tz  der  kleinen  Dosen,  die  er  ver- 
wendete (er  injicirte  O.Ol  g Scopolamin  und  0.02g 
Morphium  auf  2nial  1 '/2  und  i/i  Stunde  vor  der 
Operation)  erlebte  er  einen  Todesfall,  der  der  Nar- 
kose zur  I*ast  fällt.  Z.  verwirft  die  Seojtolamin- 
Morphium-Narkosc.  G.  M ü h 1 s t ei  n ( Prag). 


81.  Tod  nach  Scopolamin  - Morphium- 
Narkose;  von  Dr.  B.  Rys.  (Casopis  lckaru 
Cesk^ch.  i».  493.  1905.) 

Hin  löjähr.  Jüngling.  d»*r  w«*g»*n  Lymphoms  am  Halse 
zur  Operation  kam.  erhielt  binnen  1 Stunde  0.001  g Scopol- 
amin  und  0.05  g Morphium  suln  utan  auf  2mal  und  in- 
halirte  während  der  Operation  5g  Chloroform.  Ohne  aus 
der  Narkose  zu  erwacheu,  starh  der  Pat.  21  Stunden  nach 
der  1.  Injektion  unter  tonischen  Krämpfen  der  tilmder. 
Bei  der  Sektion  fanden  sieh  ausser  einer  starken  Mydriasis 
Endokarditis  und  Pleuritis  adhaesiva.  Auch  die  übrigen 
Erfahrungen  R.'s  lauten  für  die  Scopolamin  -Morphium- 
Narkose  ungünstig.  I).  Mühlstein  (Prag). 
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82.  Lieber  Morbus  Basedowii.  (Vgl.Jahrbb. 
CCLXXXV.  p.  41.) 

11.  Pässler  (Beitrüge  zur  Pathologie  der  Ba.se- 
dow ‘sehen  Krankheit.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeh.  XIV. 
3.  p.  330.  1905)  hat  die  ausgeschnittene  Struma, 
di»*  durch  Resektion  l*ei  einem  an  schwerem  akutem 
Morbus  Basedowii  leidenden  und  lwdd  nach  der 
Operation  veretorl>enen  Mädchen  gewonnen  war,  in 
geeigneter  Weise  ohne  Erhitzung  bearbeitet  und  liat 
den  schliesslich  erhaltenen  Saft  zu  Injektionen  in 
die  Venen  von  Kaninchen  und  Hunden  lienutzt. 
Die  Injektionen  bewirken  keine  Pulsbeschleunigung. 
Er  lässt  es  dahingestellt  sein,  wie  die  Sache  zu  er- 
klären ist,  betont  nur,  dass  das  „Basedow' - Gift“ 
keine  einfache  direkte  Giftwirkung,  wie  etwa  ein 
Ptomain,  auf  den  Kreislauf  des  Warmblüters  ausübt. 

Hirsch  in  Nauheim  (Ueber  Basedow’scho 
Krankheit  und  ihren  Zusammenhang  mit  Herzleiden. 
München  1 905.  Verl.  d.  Aerztl.  Rundschau.  23  pp.) 
glaubt,  dass  Herzkrankheiten  Morbus  Basedowii 
hervorrafen  können.  Er  habe  liei  126  Pat.  mit 
Herzfehler  30mal  Struma  gefunden.  Eine  Reihe 
von  Beobachtungen  winl  kurz  mitgetheilt. 

I.  45jäbr.  Frau.  Insuff,  mitr.,  später  Morbus  Iluse- 
dowii. 

II.  13jähr.  Mädchen.  Herzfehler,  2 Jahre  später 
Struma  und  Andeutung  von  Exophthalmus. 

III.  1 Ojill i r . Mädchen.  Insuff,  mitr.,  Stnuna 

IV.  26jähr.  Frau.  Insuff,  mitr.,  Nephritis,  Struma. 

Med.  Jahrbb.  IW.  287.  Ilft.  1. 


V.  Höjahr.  Frau.  Herzfehler,  Struma 

VI.  30jähr.  Mann.  Insnfficienz  und  Stenosoder  Aorta, 
Exophthalmus. 

VII.  35jähr.  Krau.  Herzfehler,  Struma,  Andeutung 
von  Exophthalmus. 

VH1.  39jiihr.  Frau.  Insuff.  mitr.  nach  Rheumatis- 
mus. viel  spiib*r  Struma. 

IX.  29jiilir.  Krau.  Herzfehler  nach  Scharhuh,  Struma. 

X.  21jahr.  Mädchen.  Insuff.  mitr.  nach  Rheumatis- 
mus, Struma. 

Es  scheint  sich  aber  in  keinem  Fidle  um  wirk- 
lichen Morbns  Basedowii  gehandelt  zu  haben. 

Bei  seiner  Auffassung  ist  der  Vf.  liegiviflicher 
Weise  geneigt,  den  an  Morbus  Basedowii  fjcidendcn 
die  Kur  in  Nauheim  zu  empfohlen.  Er  theilt  1 0 Be- 
oliaehtungen  mit,  nach  denen  die  Basedow- Kranken 
recht  guten  Erfolg  in  Nauheim  gehabt  haben. 

Jos.  Zeitner  (Rhythmische  pulsatorischo 
Kopflicwegungen  [das  sogenannte  M u s s et  ’.scho 
Zeiehenj  I>ei  Morbus  Basedowii.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVIII.  19.  1905)  hat  in  Schlesinger’» 
Abtheilung  4 mal  Pulsbewegungen  des  Kopfes  l»ei 
Morbus  Basedowii  l>eol»achtet 

I.  „Pat.  S.  F..  43  J.,  mittclgross.  Pulswolle  hoch  (Blut- 
druck in  der  Radialis  75 min  Hg,  mit  dom  Tonomotor  ge- 
messen),  sehr  Ijodeutende  Tachykardie,  keine  Arrhythmie, 
Celerität  dos  Pulv-s,  deutliches  Tönen  der  Arterien“. 
„Deutliche  pulsatorischo  Erschütterung  des  Kopft«s  bei 
ruhig»*r  Izigerang“. 

Aohnlich  war  es  in  den  anderen  Rillen.  Immer 
Pulsus  celer. 
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Diese  Kopfbewegungen  sind  zuerst  von  Müsset 
l*‘i  Aortcninsufficicnz  beobachtet  worden,  dann  von 
Anderen  Ihm  Aortenaneurysma  und  bei  allgemeiner 
Arteriosklerose.  Z.  meint,  bei  Morbus  Basedow ii 
sei  die  Ursache  die  systolische  Dehnung  der  Arterien, 
die  besonders  in  der  Unterkiefergegend  Kaum  l*v- 
anspruche  und  den  Kopf  ein  wenig  hebe. 

A.  Salm on  (L’hypophyse  et  la  pathogenie  de 
la  tnuladie  de  Basedow.  Revue  de  MAI.  XXV.  3. 
1».  220.  1905)  verkündet,  dass  Atrophie  des  Gehim- 
anhanges  die  eigentliche  Ursache  des  Morbus  Basc- 
dowii  sei.  Sie  bewirke  Vergiftung  des  verlängerten 
Markes,  und  davon  hänge  wieder  die  Struma  ab, 
ein  Versuch,  durch  die  antitoxische  Kraft  der  Schild- 
drüse die  Oblongata  zu  retten. 

A.  Eulen  b u r g hat  in  der  „Deutschen  Klinik“ 
(131.  Lief.  p.  744.  1904)  einen  Vortrag  fllier  Mor- 
bus Basedow  ii  veröffentlicht.  Krörtcrnngen  über 
t hcoretisehe  Kragen  und  über  Behandlung  bilden 
den  Hauptinhalt. 

Alfred  Gordon  (A  note  on  the  role  of  the 
thyreoid  gland  in  cxnphthnlmie  goitre  Associated 
with  j»aralysis  agitans.  New  York  nied.  Jom*n. 
LXXX.  27.  1904)  hat  die  Combination  wieder  Ixv 
sclirielten,  die  der  lief,  zuerst  1SH3  beobachtet  hat. 

Eint*  39jülir.  Frau,  die  seit  HJuluen  eine  Struma  trug, 
klagt«*  seit  0 Jahren  üln^r  Nervosität,  Zittern,  Steifigkeit. 
Ausser  den  Zeichen  des  Morluis  Basedowii  lM*standi*u  die 
d«?r  Pamlysis  agitans:  charakteristisch«*  Haltung  d«*s 
Kumpfes  und  der  Hände,  maskenartige  Starrheit  des  Ue- 
siclits , Musk«*lsteifigkeit,  Zitt«*rn.  Der  Vf.  spricht  von 
fine  tremor,  meint  aU*r,  es  s«*i  iluch  «las  Zittern  der  Para- 
lysis  agitans  g»* wesen.  Ausserdem  l>»*stand  Propulsion. 

Der  Vf.  bezieht  beide  Syndrome  auf  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  und  weist  darauf  hin,  dass 
1 903  ein  italienischer  Autor,  J.  C o d i n a C a s t e 1 - 
1 o i in  2 Fällen  von  Paralysis  agitans  Ihm  der  Sek- 
tion krankhafte  Veränderungen  der  Drüse  gefun- 
den lial«c. 

N.  B.  F oster  (Myxoedcma  following  exoph- 
thalinic  goitre.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXX1X. 
4.  |>.  606. 1 905)  beschreibt  eine  interessante  Kranke. 

Di«*  7>7jäbr.  Pat.  war  bis  1N87  ziemlich  g**sund  g«*- 
woson.  Dann  war  sie  nach  der  Kinkk'hr  aus  Südafrika 
an  Morbus  Ihiscdowii  erkrankt.  Seit  (i  Monaten  hatte  sie 
lM*m«*rkt.  dass  Haut  und  Haar  trocken  geworden  waren. 
Dann  hatte  «las  Herzklopfen  angenommen,  dumpfe  »Seluner- 
zen  in  d«*n  I>cin«*n  woran  au fget raten , Schwellung  d«*r 
Haut  am  ganz«*n  Körper,  grosse  Schwäche  und  Angst,  (ie- 
däclitniss.s«hwät'he.  Am  auffallendsten  war  Erlin*cli«*n 
ülHilriochcndon  »Schleimes,  m eh mi als  täglich.  Dabei  Uebcl- 
keit  und  Appetitlosigkeit. 

Di**  Pat.  Iw>t  das  Bild  massigen  Myxödems,  daliei 
100  Pulse,  unfühlhare  St'hihldrÜM«.  Die  Behandlung  mit 
Thyrooidin  brachte  nur  geringe  und  langsame  Besserung. 

Fred.  Pete  r s o n (A  case  of  cxophthal  mic 
goitre,  associated  with  Sclerodenua  and  Alopecia 
arcata.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXXII.  5. 
p.  329. 1905)  zeigte  der  neurologischen  Gesellschaft 
in  New  York  eine  15jähr.  Basedow -Kranke  mit 
Skleroderma-Flecken  am  Ktunpfeund  kahlen  Stellen 
am  Kopfe. 

G.  Ballet  (Sur  nn  cas  d’association  de  gigan- 
tisine  et  de  goitre  exophtaliunpie.  Soc.  neurol. 


de  Paris.  Revue  neurol.  XIII.  2.  p.  131.  1905) 
hat  Um  einem  19jähr.  Mädchen  Morbus  Basedowii 
und  Riesenwuchs  zusammen  lieobachtot  Gr  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  eine  doppelte  Erkrankung,  eine 
der  Schilddrüse  und  eine  d«x  Himanhanges  handle, 
und  erinnert  darau,  dass  l>ei  Akromegalie  oft  Ver- 
änderungen der  Schilddrüse  gefunden  werden. 

Canto  ii  net  (Deux  cas  de  goitre  exoplital- 
mi«pie  fruste  ave«;  tr«>ubles  psychiques.  Revue  neu- 
rol.  XII.  12.  p.  014.  1904)  berichtete  der  Pariser 
neurol.  Gesellschaft  über  zwei  Basedow-Kranke. 

I.  47jähr.  Frau.  Xu«*h  h**ftig«*n  Km»gungen(S*  hwjm- 
g«*ning  durah  d«*n  eigenen  Vater) (ieisteskrankneit.  7 Jahr** 
in  Charanton.  Mit  d**r  Besserung  entwickelte  sich  massig«*  r 
Morbus  Basedowii  und  Torticollis  spasmodicus. 

II.  2Kjähr,  Frau.  S«*it  Kindheit  Struma.  Nach  Abort 
lIy|H)clumdrie.  Später  Zwangsvorstellung  des  Vergiftens. 
Mie-sigcr  Morbus  Basidowii. 

Bei  dem  34.  Congresse  der  deutschen  Gesell- 
schaft fürChirurgie  berichtete  Fried  heim  (Ham- 
burg) über  die  operative  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  Di.  p.  4113. 
1905).  Von  20  Ojierirten  Kümmel 's  sind  14 
«lauernd  geheilt,  und  zwar  5 seit  10 — 15  J.,  7 seit 
5 — 10  J.,  2 seit  4 — 4 i/t  Jahren.  5 Kr.  wurden 
nur  gebessert,  doch  2 davon  arlieitfähig.  1 Pat. 
starb  am  10.  Tage  an  Uollaps  bei  einer  Nachopera- 
tion  (beide  Kropfhälften  waren  entfernt  worden). 

In  «1er  Verhamllung  l»estätigte  Kocher  die 
Auffassung  des  Vortragenden  und  betonte,  man 
müsse  bei  Morbus  Basedowii  möglichst  früh  operiren. 

II.  Hempel  (Ein  Beitrag  zur  Behandlung  (los 
Morbns  Basedowii  mit  Antithyreoidin scrum  (Mo- 
bil! sj.  Münehn.  med.  Wclinschr.  LH.  1.  1905) 
hat  in  der  Marburger  Poliklinik  einer  nöjälir.  Bane- 
dow -Kranken  mit  recht  gutem  Erf«)lge  das  Anti- 
thyreoidin  gegclxm.  Insbesondere  besserte  sich 
«las  stark  betroffene  Hera  und  die  Struma  womle 
weicher  und  kleiner. 

K.  Thiengen  (Einige  BeoUichtungen  filier 
M «“>  b i us’ Antithyreoidin.  Münehn.  med.  Wclinsc.hr. 
LU.  1.  1905)  hat  im  Nürnberger  Kranken  hause 
drei  weibliche  Kranke  ohne  rechten  Erfolg  mit  dem 
Serum  behandelt;  allerdings  hatten  die  Kranken 
nur  recht  wenig  erhalten:  20 — 35g  im  Ganzen. 
Dagegen  war  die  Wirkung  sehr  gut  bei  einem 
20jftlir.  Pat.  mit  schwerem  akuten  Morbus  Base- 
dowii.  Der  Kr.  schien  zu  sterben,  alier  einige  Tage 
nach  Beginn  der  Semmbchandlung  begann  die  Bes- 
serung. Ln  Ijaufe  der  Behandlung  (120g  Serum) 
nahm  d«^r  Halsumfang  um  3 cm  ab  (38 — 35  cm) 
und  die  übrigen  Symptome  gingen  zurück,  so  dass 
der  Pat.  nach  3 Wochen  aufstehen,  nach  8 Wochen 
das  Krankenhaus  in  gutem  Zustande  verlassen 
konnte. 

Gg.  Lomer  in  Neustadt  (Holstein)  hat  bei 
einer  geisteskranken  Pat.  Morbus  Basedowii  benl>- 
achtet  und  ihn  mit  Erfolg  durch  Antithyreoidin 
bohainlclt  (Antithyreoidin  - M «5 bi  us  bei  Basedow’- 
scher  Krankheit  mit  Psychose.  Münehn.  med.  Wo 
chenschr.  L1I.  18.  1905). 
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Pie  IRjÜhr.  Pat.  scheint  an  progressiver  Paralyse  ge- 
litten zu  hal*eu.  Nach  2 j:Ut r.  Bestehen  dieser  Krankheit 
entwickelte  sii'h  der  Morbus  Baawlowii.  Per  Vf.  liegmin 
mit  .’tnuü  täglich  0.5  d«?s  Serum.  stieg  bis  3mal  täglich  4.0, 
gab  im  Ganzen  1 10  rem.  Pie  Wirkung  auf  den  Puls  wurde 
bald  deutlich;  dieser  wunle  klüftiger,  ruhiger.  Pas  Zit- 
tern nahm  ab,  das  Befinden  wunle  gut.  Nach  Aussetzen 
des  Mittels  trat  witxler  VerschlimimMung  ein. 

R.  Dun*  in  München  (Ein  Beitrag  zurSenun- 
Miandlung  des  Morbus  Basedowii.  Ebenda)  hat 
sehr  eigenthfunliche  Zustände  ltoi  Anwendung  des 
A n tithvrooidi n I »eohaeh tet 

Pi'-'jHjaiir.  Kr.  beknm  anfänglich  ohne  Erfolg  3mal  täg- 
lich ‘JOTropfon.  erst  hei  3inal  40.  .hnul  50  Tropfen  war  die 
Wirkung  deutlich:  Abnahme  der  Pulszahl.  Besserung  des 
Befindens.  Später  alter,  bei  Fortsetzung  der  Behandlung 
lim  Ganzen  250 ccm)  klagte  die  Kr.  über  starke  Kopf- 
sehnierzen . Apathie,  Billigkeit  und  die  IlerzthntigkOt 
wunle  unregelmässig ; daltei  Schmerzen  da  und  dort.  Es 
Instand  bid  dieser  Kr.  eine  geringe  Glykosurie. 

Trotz  der  schwer  erklärlichen  Nebenwirkungen 
ist  der  Vf.  mit  dem  Erfolge  zufrieden. 

Dr.  Peters  in  Peterethal  (Drei  Fälle  von  Mor- 
bus Basedow ii.  Mftnchn.  mod.  Wehnsehr.  IJI.  1 1. 
1 905)  berichtete  ülter  3 Frauen  mit  schwerem  Mor- 
bus Basedowii.  In  allen  3 Fällen  trat  wesentliche 
Besserung  ein,  im  1.  und  3.  Falle,  wie  es  schien, 
auf  das  vom  lief  empfohlene  Serum  hin,  im  2.  Falle 
„von  selbst“. 

Rn  in  hold  (Mittheil.  a.  d.  Sanatorium  Schloss 
Horn  egg  a.  N.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXXV.  1 7. 1 905) 
•»'richtet,  (hiss  in  Schloss  llornegg  seit  2 Jahren 
Itei  Morbus  Basedowii  die  Mileh  schilddrÜscnloser 
Ziegen  angewandt  worden  sei,  ohne  rechten  Erfolg. 
Bessere  Wirkung  habt'  das  Antithyrcoidin  gehabt, 
ln'sondcra  Ihm  einem  männlichen  Patienten. 

Per  4 ljähr.  Kr.  hat  das  Serum  in  steigenden  Dosen,  bis 
‘•mal  täglich 40 Tropfen  genommen,  im  Ganzen  51  . Fliisch- 
chen  zu  10g.  Pab*.'i  war  der  Halsumfang  von  41.75.  auf 
■K).5  gesunken.  Zittern  und  Schwitzen  hatten  nufgehort, 
das  Körpergewicht  hatte  um  Ö1  . Pfund  zugenommen,  das 
Wohl  lief  inden  war  wiedergekehrt. 

Vclx*r  gute  Erfolge,  die  er  mit  dem  Rodngen 
erreicht  hat,  hat  Hudovernig  in  einem  Vortrage 
tttfichtcft  (vgl.  Centr.-Bl.  f.Nervenkrankh.  XXVIII. 
p.  2185.  Mai  15.  1905).  Er  hat  nicht  mehr  als 
5 — 6 g täglich  gegeben.  Es  werden  4 Beol Dich- 
tungen mitgctheilt. 

W.  Black  Jon  es  (A  note  on  a case  of  Grave'« 
disease.  I-ancet  April  1 . 1 905)  sah  l»ei  einem  38jähr. 
Basedow -Kranken  sehr  guten  Erfolg  von  dem 
Trinken  dos  IJanganmiarch- Wasser  und  dem  Baden 
darin.  Dieses  Mineralwasser  soll  Chlorliaryum  ent- 
halten. 

Gerard  Bertram  Webb  (Reports  of  two 
cascs  of  ctired  Graves’«  disease.  New  York  mod. 
Journ.  LXXXI.  9;  March  4.  1905)  hat  zwei  base- 
dowknankc  Witwen  auf  eigenthfunliche  Weise  ge- 
heilt Er  dachte  sich,  es  müsse  zuerst  der  Ver- 
schwendung nervöser  Kraft  entgegengetreten  wer- 
den. Er  lies«  daher  Gedichte  recitircn  und  die 
Aufmerksamkeit  streng  darauf  richten.  Isolinmg, 
kaltes  Wasser,  körj »erliche  Uebung  halfen  mit. 

Möbius. 


83.  Zur  Symptomatologie  der  Hemiplegie; 

von  Prof.  Karl  II o i I b ron  n c r.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXV1JI.  1.  p.  1.  1904.) 

II.  macht  zunächst  auf  folgende  Erscheinung 
aufmerksam,  die  ebenso  wie  an  menschlichen  Leichen 
l«ci  frischen  Hemiplegien  zu  lieohachtcn  ist  Beider 
Ansicht  von  oben  sieht  man , dass  die  Aussen- 
eonturen  des  Oliersehenkels  sehr  stark  nach  aussen 
convex  gelegen  verlaufen,  während  an  der  Innen- 
seite auch  bei  nicht  sehr  fetten  Individuen  die 
Wcichtheile  sieh  dicht  aneinander  angescholten 
halten.  Bei  der  Seitenansicht  fällt  die  Verminde- 
rung des  sagittalon  (in  der  Rückenlage  vertikalen) 
Durchmessers  des  Beines  auf.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Wcichtheile  sich  ein- 
fach dem  Gesetze  der  Schwerkraft  folgend  gelagert 
haben.  Die  Aussen-,  wie  die  Innenoontur  des 
gelähmten  Oberschenkels  sind  von  der  Achse  des 
Beines  abgerflekt,  der  ganze  Oberschenkel  ist  ver- 
breitert, oft  wie  ein  isolirter  Eidotter  „AUseinandcr- 
geflossen“;  der  antoro-jiostcriorc  Durchmesser  ist 
entsprechend  vermindert ; der  Vergleich  mit  der 
gesunden  Seite  macht  die  Erscheinung  noch  auf- 
fallender als  an  der  laiche.  Die  Erscheinung  ist 
l*ei  der  frischen  Hemiplegie  die  Regel;  II.  bezeich- 
net sie  kurz  als  „breites  Bein“.  Eine  ähnliche  Er- 
scheinung l)col«achtct  man,  wenn  auch  nicht  so 
ausgeprägt,  in  der  Wadenmuskulatur  und  au  der 
Muskulatur  des  Ol lerarms.  Das  günstigste  Beob- 
achtungsohjckt  bilden  muskulöse,  fettarme  Ober- 
schenkel ; undeutlich  wird  das  Bild  bei  schlaffem, 
.schlotterndem  Fottgewel K». 

Eine  diagnosti.sche  Bedeutung  erkennt  H.  dem 
breiten  Beine  nur  in  den  Fällen  zu,  in  denen  ein 
gesundes  Vcrgleiehbein  zur  Verfügung  stellt.  Im 
normalen  Schlafe  tritt  die  Erscheinung  nicht  auf, 
eben  so  wenig  in  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit 
und  in  tiefer  Narkose.  Unzweideutig  ausgesprochen 
fand  sie  II.  in  mehreren  Fällen  von  schwerer 
akutester  Polyneuritis ; auch  in  einigen  nicht  zu 
alten  Fällen  von  Kinderpoliomyelitis  war  sie  noch 
wahrzunehmen.  Boi  Tabes  dorsalis  ist  die  Erschei- 
nung jedenfalls  nicht  so  ausgeprägt.  Mit  Sicher- 
heit aussehliessen  lies«  sich  die  Erscheinung  in 
mehreren  Fällen  von  hysterischer  schlaffer  Hemi- 
plegie. Eine  praktisch  - diagnostische  Bedeutung 
würde  man  dem  Symptom  des  breiten  Beines  nur 
dann  zuschreiben  dürfen,  wenn  weitere  Beolwch- 
tungen  c igelten  sollten,  dass  es  im  ajtoplektiHchen 
Koma  bereits  zu  einer  Zeit  deutlich  wird,  wo  noch 
jede  aktive  und  reaktive  Muskelltewegung  fehlt.  In 
diesem  Falle  wäre  es  allerdings  ein  neues  Ixxlout- 
sames  Mittel  für  die  frühzeitige  Seitendiagnose, 
das  unter  Umständen  (Absccss,  traumatische  Blu- 
tungen) auch  therajteutisch  werthvoll  werden  könnte. 
Ob  das  Symptom  etwa  eine  Differenzirung  spinaler 
und  cerebraler  Hyi>otonie  ermöglichen  wird,  wird 
erst  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  grösseren 
Tabikermaterials  zu  entscheiden  sein.  Zunächst 
kommt  ihm  eine  vorwiegend  theoretische  Bedcu- 
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tung  zu.  Es  ist  als  ein  Ausdruck  derselben  Hypo- 
tonie  anzusehen , die  wir  aus  dem  verminderten 
OefAhle  des  Widerstandes  l>ei  {»assiven  Bewegungen 
und  der  Möglichkeit  extremer  Exkursionen  in  den 
Gelenken  zu  ersehliossen  gewohnt  sind.  Zu  be- 
merken ist,  dass  man  bei  seiner  Feststellung  von 
dem  Geschicke  und  dem  guten  oder  schlechten 
Willen  des  Untersuchten  unabhängig  ist.  Die  Er- 
scheinung lässt  sich  ferner  photographisch  fixiren 
und  verhaltnissinässig  lange  nac  h weisen. 

Das  breite  Bein  kann  sowohl  die  Wiederkehr 
der  Patellarreflexe,  als  auch  den  Wiederbeginn  der 
aktiven  Streckungen  des  Oberschenkels  überdauern. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergab  quantitative 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  keine  qualitative 
Veränderung,  denselben  Befund  also,  den  man  auch 
sonst  bei  Hemiplegien  zu  bedachten  pflegt. 

Im  2.  Th  die  seiner  Arbeit  erörtert  II.  «las  Ver- 
hältnis* »1er  Arm-  zur  Beinlähmung  l>ei  der  Hemi- 
plegie. Die  geläufige  Darstellung,  dass  für  ge- 
wöhnlich die  Bewegungsfähigkeit  in  dem  Beine  in 
höherem  Grade  wiedorkehre  als  im  Arme,  scheint 
II.  mit  den  wirklichen  Thatsachen  nicht  ohne  Wei- 
teres überein  zustimmen.  Er  meint,  der  Grad  der 
Bewogungsbeeinträehtigung  in  zwei  so  verschieden 
differenzirten  Gebilden  könne  nicht  ohne  Weiteres 
verglichen  werden.  H.  glaubt,  die  geltende  Auf- 
fassung beruhe  auf  »Icmselbcn  Trugschluss,  den  der 
Kranke  macht;  der  Grad  der  Vcrworthkirkeit  und 
praktischen  Nützlichkeit  eines  verbliebenen  Funk- 
tionrestes wird  als  Maassstnh  liei  der  Beurthcilung 
der  Wiederherstellung  angelegt.  Die  relative  In- 
taktheit der  Bein verlängercr  ermöglicht  «'s,  «las 
Bein  als  Stelze  beim  Gehen  zu  gebrauchen,  was  an 
Beweglichkeit  zum  Vorwärtsschwingen  iles  Beines 
im  Hüftgelenke  fehlt,  wird  meist  durch  eine  Drehung 
und  Verschiebung  «los  Rumpfes  auf  der  erkrankten 
Seite  ausgeglichen.  Dagegen  fehlen  am  A rme  genule 
die  Bewegungen,  die  ihn  als  Werkzeug  für  feinere 
Verrichtungen  tauglich  machen,  dieisolirten  Finger- 
Iwwegungen  und  »lie  wn-htige  Opposition  «les  Dau- 
mens; diese Funktionen  können  «lurch  keine  andere 
Muskelaktion  ersetzt  werden.  Endlich  l>esprioht 
II.  noch  einige  Beolochtungen,  die  sieh  auf  ry fil- 
misch c Mitliewegung  des  Armes  heim  Gehen  be- 
ziehen.  Die  Auffassung,  es  handele  sich  hierU'i 
um  ein  einfaches  passives  Pendeln  des  seldaff 
herabhüngeinlcn  Gliedes,  ist  nicht  richtig.  Boi 
näherem  Zusehen  nimmt  man  wahr,  dass  eine 
deutliche  Beugung  und  damit  Hebung  «les  Vorder- 
armes stattfindet.  H.  weist  «larauf  hin,  dass  di«?se 
Bewegung  auch  in  Fällen  ausbleibt,  in  denen  dio 
willkürliche  Beweglichkeit  kaum  mehr  eine  Störung 
erkennen  lässt.  Allerleich  teste  Hemiplegien , die 
eine  Störung  d«'s  Ganges  nur  noch  bei  Itesonders 
darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  erkennen  lassen, 
bei  denen  auch  «lie  Gebrauch sfähigkeit  des  Armes 
wieder  hergestellt  ist,  kennzeichnen  sieh  häufig 
noch  weiterhin  durch  die  Unbeweglichkeit  des  Armes 
beim  Gehen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


84.  Des  amusies;  jwr  le  Prof.  G.  Mari- 
n es co.  (Seinaine  m6d.  XV.  p.  49.  1905.) 

M.  stellte  in  Heiner  Klinik  einen  -lOjähr.  Musiker  vor, 
der  Prof**ssor  für  Fagott  am  Consorvatorium  war.  Mit 
2Ü Jahren  luotischc Infektion.  Vor  3 Jahren  apoplektischer 
Insult  mit  ftwiiastseinverlust ; beim  Erwachen  Lähmung 
der  rechten  Seite  und  der  Sprache.  Bei  der  Demon- 
stration wurde  noch  testgestellt:  (innz  leichte  motorische 
Hemiparese  rechts  mit  ganz  geringen  Ciofühlstorungen  juii 
Daumen  rechts.  Pat.  konnte  z.  B.  eine  glatte  Ul>erfläclK’ 
nic  ht  von  einer  rauhen  unterscheiden.  Sprechen  spontan 
und  auf  Diktat  gut  erhalten.  Hefters  vermag  er  das  zu- 
treffende Wort  auf  «'in«*  Frag*?  nicht  zu  finden,  nament- 
lich wenn  es  etwas  s»-hwierig**r  ist.  Er  meint,  die  Klang- 
farlte  seiner  Stimme  habe  sich  geändert.  Das  S|>ontan- 
sehraiben  ist  lei<*ht  alterirt.  Musikalisch  spontan  schreiben 
kann  «ler  Kr.  nur  die  Tonleiter  und  »len  W erth  der  Noten: 
er  kann  al*er  nicht  aus  dein  («edäehtnisse  irgend  welche 
Takte  eines  1 jedes  niederschroilien.  das  «?r  gut  singt.  Nach 
Diktat  vermag  er  das.  Copiren  ist  »»rhalten,  jedoeh  nicht 
so  lei»ht  uml  gut  wie  in  gesunden  Tagen.  Keine  Wort- 
tnuhheit,  auch  nicht  für  Musik;  er  erkennt  die  geringsten 
Fehler  i*eim  Singen  eines  Anderen.  Er  kann  spontan 
kein  Lied  singen,  «las  ihm  wohl  liekannt  ist;  man  muss 
ihm  die  Noten  angelien,  damit  er  sich  der  übrigen 

erinnert.  Ferner  hat  der  Pat.  Schwierigkeit,  sein  In- 
strument zu  spielen,  sowohl  mit  «ler  n'chten.  als  auch  mit 
d**r  linken  Hand.  Er  erinnert  sich  nicht  immer  der 
Klappen,  auf  die  erdrücken,  und  der  Oeffnungeu.  »lie  er 
si-hlicsscn  muss.  Takt.  Khythmus  und  Harmonie  sind 
trotzdem  erhalten. 

Die  änsserst  geringfügig»?»  motorischen  uml 
sensiblen  Störungen  erklären  nicht  »liese  vokale  und 
instrumentale  Amusie.  Die  letztere  ist  nach  M.  so 
zu  erklären,  «lass  die  Berührung  »les  Instrumentes 
durch  die  Finger  «les  Pat.  in  seinem  Geiste  nicht 
mehr  «lie  so  complicirten  Bewegungen  zu  wecken 
vermag,  mittels  <l»*ror  er  früher  jede  Melodie  spielen 
konnte.  M.  hält  «'s  alier  doeh  nicht  für  wahrschein- 
lich. wie  einige  Aut« »ren  wollen,  »lass  ein  besonderes 
Centrum  für  »lie  Musik  und  die  Handhabung  der 
verschiedenen  Instrumente  im  Fusse  der  2.  Frontal- 
windung bestehe.  Auch  die  Fülle,  in  denen  starke 
Aphasie  trotz  Erhaltenseins  des  Singens  mit  deut- 
licher  Aussprache  während  des  Gesanges  zu  Us 
olmchte»  war,  könnten  nicht  als  Beweise  für  ein 
besonderes  Centrum  angeführt  werden.  Man  muss 
wohl  annehmen,  «las*  »las  Centrum  der  gewöhn- 
lichen  Wort-  und  «ler  Musikspraehe  sieh  in  der 
Zone  der  artikulirten  Spnuhe,  im  Fusse  »ler  3.  link* *n 
Stirn windung  befimlet,  vielleicht  nach  einer  Be- 
olwichtung  M/s,  in  deren  unterer  Hälfte.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  auch  «lie  I^okalisation  «ler  senso- 
rischen Apliasie  und  Amusie  dieselbe.  nämlieh  in 
der  1.  und  2.  Schläfenwindung. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

85.  Zwei  Fälle  von  Hemiplegie,  partieller 
Epilepsie  und  Lähmung  des  Halssympathi- 
cus.  lie!  rach  hingen  über  dir  wolorischr  Rinden - 
lokalisinmg ; von  Dr.  C.  Parhon.  (Spitalul.  XXV. 
G.  p.  138.  1905.) 

Die  Art  des  Auftretens  und  di«’  Aufeinun»lerfolgo  der 
Convulsiomm  in  einem  dieser  Fälle,  hei  einem  H2jähr. 
Manne,  weisen  darauf  hin,  «lass  das  Centrum  des  Aug»>n- 
sehliessmuskels  in  unmittelbarer  Nähe  der  Rindeneetitren 
für  die  obere  Extremität  sieh  befindet.  Auch  dürfte  j«.*des 


Digiti 


Gl 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


einzelne  Ontrum  des  Orbicularia  oculi,  die  Schliess- 
muskeln  lieider  Seiten  innorviron.  Auf  d«r  rechten,  der 
Hemiplegie  entsprechenden  Seite*  wurde  auch  das  Sy  udrom 
der  HjUssymputhicuslähmung : Herabsinken  des  Augen- 
Iides,  Verkleinerung  der  Pupille  und  erhöhte  Temperatur 
dieser  Seite  beobachtet. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  rechtzeitige  Hemiplegie. 
Lihmung  des  rechten  Hulssympaithicus  vorhanden,  ausser- 
dem wurde  gleichzeitiges  Auftreten  von  ConvuLsionen  im 
oberen  Facialis.  im  Dilatator  narium  Ixddcrseits,  Adduktion 
des  Daumens  und  Extension  des  Zeigefingers  rechts  als 
Ausdruck  einer  Läsion  in  der  aufsteigenden  linken  Frun- 
talwindung.  beobachtet.  Die  Cent  re  n dieser  Muskeln 
scheinen  also  in  unmittelbarer  Nachbarschaft,  zu  liegen 
und  es  zeigte  sich  auch  hier,  dass  für  den  oberen  Facialis 
und  den  Erweiterer  der  Nasenlöcher  eine  doppelseitige 
Innervation  bestehen  muss.  Das  beiderseits  bestehende 
Babiuski’scbe  Zeichen  wies  auf  eine  doppelte  Hini- 
lasion  hin,  was  durch  die  Sektion  auch  lies  tätigt  wurde. 
Ausserdem  wurden  in  c|iesc*m  Falle  unwillkürliche  Dreh- 
bewegungen um  die  Längsachse,  von  links  nac  h rechts, 
während  des  Liegens,  beobachtet,  doch  wurde  das  Klein- 
hirn intakt  gefunden.  E.  To  ff  (Broila). 

HG.  lieber  einen  Fall  von  vorübergehender 
Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  in  der 
Reconvalescenz  einer  Lungenentzündung; 

von  Dr.  I.  Antoniu.  (Revista  san.  mil.  2.  p.  69. 
1905.) 

Der  Kr.  hatte  eine  klassische  croupöso  Pneumonie* 
dun-hgemac  ht  und  war  bereits  fieberfrei,  als  er  plötzlich 
das  Bewusstsein  verlor.  Man  fand  eine  totale  Hemiplegie 
der  rechten  Kör|**rhiilfte  und  des  (iesichtes,  motorische 
Aphasie  und  Drehung  des  Kopfes  nach  links.  Ausserdem 
bestand  rechtzeitige  totale*  Hcmianästhcsic.  Es  wurden 
täglich  Ergotineinspritzungcm  (0.25)  gemacht  und  sofort 
trat  eine*  Be-iscrung  aller  Symptome  ein.  Nach  8 Tagen 
konnte  der  Kr.  als  geheilt  entlassen  werden.  Bemerkt 
wird,  dass  dem  Auftreten  der  Hemiplegie  eine  allgemeine* 
Prtiearia  vorangegangen  war.  und  A.  Schliesst  daraus  und 
aus  der  guten  Wirkung  der  Ergotininjektioneu . dass  es 
sich  um  eino  dynamische  Störung  im  Sinne  einer  Vaso- 
dilatation gehandelt  habe,  möglicher  Weise  in  Folge  von 
Kinwirkung  der  speeifischeii  Pneumonietoxine. 

E.  To  ff  (Braila). 

87.  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Sympathicuslähmung;  von  Dr.  Arthur  Ko- 
sen fehl.  (Mftnehn.  med.  Wehn  sehr.  LI.  4G. 
1904.) 

Bei  R.\s  Patient  handelte  es  sieh  um  ein  Oeso- 
phaguscarci nom , dessen  Lymplidrüseiimetastasen, 
wie  die  Obduktion  zeigte,  durch  Coinprcssion  der 
Nerven  zu  einer  Lähmung  des  rec  hten  Sympathien« 
und  des  linken  Recurrens  geführt  hat.  Von  den 
Iceohachteten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sym- 
pithicus  gehören  die  engere  Pupille  und  Lid  spalte, 
das  geringe  Zurücksinken  des  Bulbus  auf  der  ge- 
lähmten Seite  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen; 
dagegen  sind  die  Hyperämie  der  contralateralon 
Oesiehthälfte , die  Anidrosis  und  die  erhaltene 
Schmerzreaktion  der  Pupille  auf  der  Seite  der 
Lähmung  von  besonderem  Interesse.  Die  Erschei- 
nung , dass  eine  Lähmung  des  Sympathien#  zur 
Hyperämie  der  anderen  Gesichthälfte  führt,  hat  kein 
Analogon  im  Thierexperiment  und  bleibt  räthsel- 
haft.  In  R.’s  Fall  war  die  linke  Seite  auf  Grund 
der  Hyperämie  fälschlicher  Weise  für  die  erkrankte 


gehalten  worden ; er  l>e weist  deslialb,  dass  liei  der 
Diagnose  der  Sym|«athicusaffektioii  erst  in  2.  Linie 
das  Verhalten  der  Gefässfüllung  in  Betracht  zu 
ziehen  ist.  Was  das  Vorhalten  der  Sohwoiss- 
sekretion  anbetrifft,  so  scheint  R.  Anidrosis  beim 
Menschen  stets  das  Zeichen  einer  vollständigen 
LVitungsunterbrechung  zu  sein,  während  nyper- 
idrosis  besonders  bei  Compression  des  Halssympa- 
tliicus  durch  Struma,  nie  bei  traumatischen  Ver- 
letzungen Icoobachtet  wird.  R.  zeigt  ferner  auf 
Gnind  der  Literatur,  dass  es  nic  ht  angeht,  in  dem 
Einflüsse  der  Sym j «athieuslähm un g auf  die  Sehmerz- 
reaktion  der  Pupillocino  Gesetzmässigkeit  zu  finden  ; 
da,  wie  einige  Fälle  von  doppelseitiger  Totalexcision 
des  Halssympathicus  zeigen , die  Zerstörung  des 
gesammten  Halssympathicus  die  Sehmerareaktion 
der  Pupille  nicht  aiifznheben  braucht.  Man  hat  des- 
halb auch  schon  neben  dem  Ccntnun  ciliospinale 
noch  ein  zweites  im  Gehirn  gelogene#  Centrum  an- 
genommen, das  durch  selbständig  dilatirende  Fasern 
zur  Pupillenerweiterung  führt.  Vielleicht  liegen 
ähnliche  Verhältnisse  auch  in  einzelnen  Fällen 
beim  Menschen  vor,  während  in  anderen  diese 
doppelte  Innervation  fohlt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

88.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  früh  entstandenen,  isolirt  verlaufenden 
Augenmuskellähmung;  von  Prof.  E.  Riemer- 
ling. (Areh.  f.  Psych.  XL.  1.  p.  4L  1905.) 

Boi  einer  r>5jähr..  morphiuinsücbtigen  Krau  bestand 
recht*  totale  Ophthalmoplegie  bei  orhaltener,  vielloiolit 
nur  in  Folge  des  Morphinismus  minimaler  Liehtreaktion 
der  Pupille*  : links  war  die*  Beweglichkeit  dos  Bulbus  nach 
obon,  weniger  nac*h  innen  und  unten  l«esehränkt,  die*  nach 
aussen  frc*i : ausserdem  bestand  auch  hi**r  massig«*  Ptosis. 
Die  Störung  hatte  sieh  im  3.  Ld»ensj;dire  entwic  kelt, 
10  Jahre  später  verschlimmerte  sich  die  Ptosis  rechts. 
Anatomisch  wurde*  eine  Vernichtung,  hez.  Sehiidigiuig  de» 
Trochlearis-  und  Ocuiloinotoriuskorncs  f«*stgc*st«*llt . die 
durch  eine  Hämorrhagie  herbeigoführt  war.  Eine*  Ur- 
sache für  diese  im  Wesentlichen  auf  di«*  K'*mgegend  be- 
schränkte Blutung  Ii**ss  sich  nicht  finden.  Die  Annahme, 
dass  der  Oculomoturiuskern  in  scharf  gesonderte  Kinzol- 
kemo  zerfiele,  wurde  clureh  den  anatomischen  Befund 
nicht  gestützt.  B u m k e (Freiluirg  i.  B.). 

89.  lieber  das  centrale  Höhlengrau  bei 
vollständiger  Atrophie  des  Sehnerven;  von 

Prof.  Modi  in  Berlin,  (Arch.  f.  Psych.  XXXIX. 
2.  p.  437.  1904.) 

M.  hatte  früher  in  einem  Falle  von  fast  voll- 
ständiger tabischer  Sehnervenatrophie  ein  Fascr- 
bündel  verfolgt,  das  aus  wenigen,  im  Sehnerven 
allein  erhaltenen,  in  seinem  Querschnitt  zerstreuten 
Fasern  entstehend,  zu  Beginn  des  Chiasma#  ziem- 
lich geschlossen  nahe  dem  dorsalen  Rande  Zu- 
sammentritt; sobald  sich  die  graue  Substanz  des 
Ventrikels  in  schief  kugelförmiger  Form  lieiderseits 
dorsal  vom  Querschnitt  des  Chiasmas  aufbaut,  ziehen 
seine  Fasern  in  diese  hinein  und  verlieren  sich  in 
ihr.  Jetzt  hat  M.  bei  einseitiger,  totaler  Opticus- 
atrophie auf  diese#  Bündel  und  das  Verhalten  der 
grauen  Substanz  genauer  geachtet.  Auf  der  Seite 
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des  atrophischen  Nerven  findet  sich  eine  gewisse 
Ahnahme  eines  Theils  der  Faserung  der  grauen 
Substanz  über  dom  Kunde  des  Chiasmus,  und  zwar 
vorzugsweise  median.  Auf  der  Seite  des  unver- 
letzten Nerven  sieht  man  hier  zahlreiche  Strichel- 
chen, namentlich  auch  um  die  OefHsse  herum.  Bei 
doppelseitiger  totaler  Opticusatrophie  bleibt  ein 
Faserbündel  erhalten,  das  vom  sogenannten  Gangl. 
opt.  basale  auf  den  dorsalen  Kund  des  Tract.  opt 
herriberzieht.  M.  bezeichnet  es  als  „Winkelbündel“, 
weil  es  im  Winkel  zwischen  dorsalem  Rande  des 
Tract  opt.  und  der  Hirnbasis  auf  tritt  Die  Be- 
schreibung wird  durch  eine  Reihe  wohlgelungener 
Abbildungen  unterstützt  B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

90.  Ein  mit  seltener  Nervenlähmung  ein- 
hergehender Fall  von  Schädelbruch;  von  Dr. 

Rudolf  Ba  1 i n t in  Budapest  (Budapesti  Orvosi 
Ujsag  Nr.  23.  1 901.) 

Nach  einem  Sturze  auf  die  Sehädeldecke  trat 
bei  einem  Kr.  blutiges  Serum  aus  Nase  und  Mund 
aus  und  sofort  danach  zeigten  sich  Erscheinungen, 
die  auf  eine  totale  Lähmung  des  IX.,  X.  und  XI. Ge- 
hirnnerven deuteten.  Auf  Grund  der  lühmungcn 
kommt  B.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : l.Dic 
hintere  Fläche  der  Zunge  wird  mit  Geschmaeks- 
fasem  durch  den  Glossopharyngens  versehen.  Die 
Fasern  der  vorderen  Zunge  gelangen  nicht  durch 
den  Glossopharyngens  ins  Gehirn.  2.  Der  Kehl- 
kopf wird  an  beiden  Seiten  vom  entsprechenden 
Vagus  mit  sensitiven  Fasern  verschon , demnach 
besitzt  der  Kehlkopf  keine  dop] »eite  Innervation. 
Einseitige  Nervenlähmung  bringt  im  Herzen  und 
in  der  Lunge  keine  dauernde  Veränderung  hervor. 
Seitens  des  Magendarmtraktes  können  a tonische 
und  motorische  Insufficien zsy mptome  Vorkommen. 
Die  Nicrenfunktion  lässt  sich  nicht  genau  be- 
urtheilcn.  3.  Der  N.  accessorius  innervirt  selb- 
ständig  nur  das  mittlere  und  das  untere  Drittel  des 
Cucullaris.  Den  Sternocleidomastoideus  innervirt 
er  in  Verbindung  mit  den  Cervikal nerven , den 
nuclcoclavikiilaren  Theil  des  Cuculluris  aber  über- 
haupt nicht.  I.  Honig  (Budapest). 

91.  Beitrag  zur  Kenntniss  derendogenen 
Rückenmarksfasern  beim  Menschen;  von 

Dr.  R o b e r t Bin  g.  (Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  1 . 
p.  74.  1904.) 

Der  Arbeit  liegt  das  Central nervensy stem  eines 
an  akuter  spinaler  Kinderlähmung  erkrankten 
4monatigen  Kindes  zu  Grunde,  das,  6 Wochen 
nach  Ausbruch  der  Poliomyelitis,  einem  Magendarm- 
katarrhe erlegen  war.  Die  [»athologisch-anatomi sehe 
Untersuchung  stellte  eine  hämatogene  Myelitis  im 
Gebiete  des  vorderen  Spinalarteriensystems  fest. 
Da  nun  fast  ausschliesslich  die  graue  Substanz,  und 
zwar  je  nach  dem  Niveau  grössere  oder  kleinere 
Bezirke  afficirt  waren,  im  Luinbalmarko  auch  die 
Hinterhömer,  und  der  Tod  in  einem  zur  Unter- 
suchung nach  Marc  hi  sehr  günstigem  Stadium 


der  Erkrankung  eingetreten  war,  so  eignete  sich 
der  Fall  zur  Erforschung  der  endogenen  Fasern  des 
menschlichen  Rückenmarkes.  Aus  den  Resultaten 
B.'s  seien  folgende  hervorgeholjcn : Die  Klei nhirn- 
seitenstmngbahn  beginnt,  in  der  Gegend  des  Ueber- 
gangs  vom  2.  zum  3.  Lumbalsegmento.  Der  Ver- 
lauf durch  «las  Corpus  restiforme  zum  Wurm  bietet 
die  bekannten  Verhältnisse.  Der  Gowers’sche 
Antcrolateraltrakt  scheint  ein  Segment  unterhalb 
des  Anfangs  der  KleinhirnseitenstnuigUihn  zu  l»e- 
ginnen.  Seine  Ursprungzellen  liegen  in  den  late- 
ralen Bezirken  des  Vonlcrhoms;  Zuzug  aus  Stil- 
1 i l) g- C lar k e 'sehen  Zellen  lässt  sich  nicht  direkt 
ausschliessen , ist  a!»er  kaum  anzunehmen.  Die 
längsten  Fasern  liegen  an  der  Peripherie  des 
Rückenmarkes.  Der  A n tcrolatcral t rak t nimmt  ziem- 
lich genau  die  vordere  Hälfte  «los  Gesammtareals 
der  spino-cerebellaren  Trakte  ein.  Auel»  in  den 
Arealen  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Pyra- 
miden bahnen  finden  sich  endogene  Züge.  Die 
„Fibrae  propriae  endopyrnmidalcs  laterales“  haben 
ihre  Strangzellen  in  den  ventro-latcralen  Partien 
der  Hinterhömer,  die  „Fibrae  propriae  endopyrami- 
dales  anteriores“  in  dem  medialen  Randgebiete  des 
Vonlerhoms.  Die  endogenen  Grundbflndel fasern 
der  Vorder-  und  Seitenstränge  entspringen  aus 
Zellen  des  Vorder-  und  Hinterhorns  und  sind  ge- 
mäss dem  Gesetze  der  ex  con  tri  schon  Lagerung 
langer  Bahnen  ungeordnet.  Die  endogenen  Hinter- 
strangfasem  Italien  ilire  Strangzellen  in  den  Hinter- 
hörnern. Ihr  Eintritt  in  die  Funiciüi  posteriores 
findet  längs  des  medialen  Hinterhomrandcs  statt, 
hier  und  da  auch  an  der  grauen  Commissur.  Ihre 
gleichmässige  Zerstreuung  Ober  das  ganze  Areal 
der  Hiutcrsträngo  lässt  die  Annahme  „endogener 
Felder“  von  der  Hand  weisen.  Von  sonstigen 
Faserdegencrationen  fand  B. : Beiderseitige  Ent- 
artung eines  Thciles  der  medialen  Schleife  in  Folge 
zweier  symmetrischer  encephalitisehcr  Herdchen 
im  Tegmentum : eine  Entartung  der  vorderen  Wur- 
zeln und  oentrifugalcr  Hinterwurzelfasem  in  ge- 
ringer Anzahl.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

92.  lieber  die  Bedeutung  des  Babinski’- 
schen  Fusssohlenreflexes  und  des  Oppen- 
heim'schen  Unterschenkelreflexes  als  Kri- 
terien der  Pyramidenstrangerkrankung;  von 

Dr.  B.  Pfeifer.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  u.  Ncurol. 
XVI.  6.  p.  565.  1904.) 

Die  Zahl  der  zur  Untersuchung  gekommenen 
Erkrankungen  des  Central  nervensy  st  eins  belief  sich 
auf  96.  Folgende  Beobachtungen  sind  hervorzu- 
heben: Einwandfrei  konnte  in  einem  Falle  von 
Poliomyelitis  acuta  sacraüs  dextra  das  Vorkommen 
einer  isolirten  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe 
sowohl  liei  Reizung  von  der  Fusssohle,  als  vom 
Unterschenkel  aus  fcstgestellt  werden.  Erklärt 
wurde  dieses  Verhalten  durch  das  Ueberwiegen  des 
intakten  M.  extens.  halluc.  longns  Über  den  ge- 
lähmten M.  flexor  luilluc.  longus.  Hierher  gehört 
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noch  ein  Fall  von  ausgebreiteter  Muskelatrophie 
spinaler  oder  neuritischer  Genese  mit  erheblicher 
Hypotonie  in  allen  Gelenken  und  stark  atrophischer 
Muskulatur  an  Armen  und  Reinen,  ln  70  Fällen 
von  in  der  Regel  mit  spastischen  Erscheinungen 
einhergehenden  Erkrankungen  des  Central  nerven - 
svstems  fand  Pf.  38mal  j>ositives,  21  mal  differentes 
und  llmal  negatives  Resultat  Unter  diesen 
11  Fällen  mit  plantarem  Fusssohlen-  und  Unter- 
schenkel reflexe  felilten.  wie  aus  den  angeführten 
Kmnkengesclii eilten  hervorgeht,  Sinai  jegliche  Zei- 
chen eines  spastischen  Zustandes  der  Beine  (2mal 
Lues  cerebn,  2mal  Tumor  cerebri,  1 mal  Hämato- 
myelie).  Es  sind  also  hier  die  Pyramiden  bahnen 
offenbar  ülerhaupt  nicht  l*etroffen  gewesen.  2mal 
war  nur  eine  geringe  Andeutung  a)*asti scher  Sym- 
ptome vorhanden  (2mal  multiple  Sklerose),  lmal 
Umstand  Anästhesie  (Hemiplegie)  und  lmal  war  in 
Folge  einer  1 Asien  der  Kernregion  des  N.  peroneus 
keine  Dorsal flexion  möglich.  Es  bleiben  dann  nur 
noch  2 Fälle,  nämlich  1 Fall  von  Tumor  cerebri, 
in  dem  am  sjiastischen  Beine  Itei  Reizung  von 
Fusssohle  und  Unterstehen kel  aus  stets  ein  Still- 
stehen der  ersten  Zehe  zu  beoliachten  war,  während 
auf  der  anderen  Seite  stets  Plantar  flexion  erfolgte; 
ferner  1 Fall  von  Hemiplegie,  die  vor  2 Jahren  ein- 
getreten war,  ohne  eine  langdauernde  Funktion- 
storung zu  hinterlassen.  Dass  l>ei  Hemiplegikem 
das  während  der  l/ihnmng  des  Beins  liestehendc 
dorsale  Fusssohlen-  und  Unterschenkel phänomen 
nach  Wiederherstellung  der  Funktion  wieder  in 
Plantarflexion  übergehen  kann,  hat  Pf.  in  einer 
früheren  Arlieit  bereits  hervorgehoben.  Demnach 
erscheint  der  negative  Ausfall  der  Reflexe  in  dem 
grossen  Theile  dieser  Fälle  wohl  begründet.  Ein 
Vergleich  der  Fälle  von  incongruentem  Verhalten 
des  H a b i n s k i 'sehen  und  des  O p p e n h c i m - 
scheu  Reflexes  hinsichtlich  des  diagnostischen  Wcr- 
thes  fällt  nach  Pf.  mehr  zu  Gunsten  des  letzteren 
aus.  Jedenfalls  ist  zur  einwandfreien  Prüfung  des 
sfjastischen  Zustandes  der  Beine  die  Untersuchung 
leider  Reflexe  unerlässlich.  Das  Zustandekommen 
des  normalen  und  pathologischen  Fusssohlen-  und 
Untersehenkelreflexes  erklärt  sich  Pf.,  so  wie  es 
liereits  einige  ändert;  Autoren  vor  ihm  gethan  haben. 
Ausgehend  von  dem  Verhalten  lx*i  Kindern  ist  er 
der  Meinung,  dass  der  Reflex  in  einer  Bahn  ver- 
laufen muss,  deren  Aehsencylinder  zur  Zeit  der 
Geburt  schon  ihre  Markschddeiiumhüllung  erhalten 
haben,  also  in  einer  ontngenetisch  früher  gereiften 
und  phylogenetisch  älteren  Bahn,  die  ihren  Aus- 
gang jedenfalls  nicht  von  der  Hirnrinde  nimmt;  er 
denkt  an  bulbo-spinale  oder  cerebello-spinale,  viel- 
leicht auch  von  den  centralen  Ganglien  ausgehende 
Bahnen.  Nach  vollendeter  Entwickelung  der  Pyra- 
midensträngc  verläuft  in  deren  Bahn  auch  die 
centrifugale  Ijeitung  für  die  Hautreflexe.  Die  bei 
Unterbrechung  der  Pyramiden  1 »ahnen  eintretende 
Abänderung  des  plantaren  Zehenreflexes  im  Sinne 
einer  Dorsalfloxion  wäre  dann  so  zu  erklären,  dass 


die  erwähnten,  phylogenetisch  älteren  und  mito- 
genetisch früher  gereiften  Bahnen,  die  den  dorsalen 
Zehenreflex  vor  Ausbildung  der  Pyramidensträuge 
vermittelt  hatten,  an  Stelle  der  unterbrochenen 
Pyramidenbahnen  wieder  die  Oberhand  gewinnen. 
Diese  Auffassung  gäbe  dann  auch  eine  Erklärung 
für  das  trotz  sicherer  spastischer  Erscheinungen 
zuweilen  beobachtete  uiiliestimmte  oder  negative 
Verhalten  des  Fusssohlen-  und  Unterschenkel  - 
reflexe«.  Der  dorsale  Reflex  konnte  eben  nur  daun 
in  typischer  Weise  zu  Stande  kommen , wenn  es 
sich  um  eine  reine  Pyramidenläsion  handelt,  ohne 
dnas  die  von  den  snk-ortikalen  Centre»  ausgehenden, 
den  dorsalen  Reflex  vermittelnden  Fasern  seil  »st 
eine  Schädigung  erlitten  liaben.  Ueber  den  genauen 
Verlauf  der  letzteren  lassen  sich  zur  Zeit  keine 
näheren  Angaben  machen;  vielleicht  spielen  dal  »ei 
das  Monakow  ’schc  Bündel  und  die  im  Gebiete 
der  Vorderseitenstränge  verlaufenden  langen  Faser- 
züge eine  Rolle.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

93.  Congres  frangais  des  medecins  ali6- 
nistes  et  neurologistes  APau  du  l.au  7.Aoüt 
1904.  (Scmainc  nicd.  XXIV.  31  et  32.  1904.) 

Aus  den  Verhandlungen  ist  Folgende«  hervor- 
zuheben : Aus  dem  Referat  von  1)  e n y geht  hervor, 
dass  auch  die  französischen  Psychiater  anfangen, 
die  Dementia  praecox  als  neurologische  Einheit 
anzuerkennen  und  ihr  häufiges  Vorkommen  zuxn- 
gel»en.  Die  noch  liestchcndcn  strittigen  Punkte 
betreffen  hauptsächlich  die  Actiologie.  Während 
Dcny  die  bisher  bei  der  Dementia  praecox  l»e- 
schriel»enen  anatomischen  Veränderungen  mit  den 
von  Bai  let  l*ei  der  akuten  Verwirrtheit  gefundenen 
identificircn  mochte  und  besonders  hierauf  den 
accid  enteile» , und  zwar  autotoxischeil  Charakter 
des  Leidens  zu  gründen  sucht,  l»estreitet  Ballet 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  entschieden. 
Die  anatomischen  Veränderungen  seien  grundver- 
schieden mul  sprächen  ebenso  wie  die  ausser- 
ordentlich häufig  vorhandene  Vererbung  dafür, 
dass  wir  es  mit  einer  constitutionellen  Krankheit 
zu  thmi  haben,  ln  diesem  Sinne  verwerthet  Ballet 
auch  einige  eigene  Beobachtungen  von  wiederholtem 
Vorkommen  der  Dementia  praecox  in  einer  Familie. 
In  der  Frage  der  Unterbringung  der  geisteskranken 
Verbrecher  herrscht,  ähnlich  wie  liei  uns,  auch  l>ei 
den  Franzosen  noch  keine  Einigkeit.  Es  wurde 
schliesslich  eine  Resolution  angenommen,  die  den 
Wunsch  ausspricht,  cs  möchten  schleunigst  Special- 
anstalten zur  Unterbringung  gefährlicher  Geistes- 
kranker und  geisteskranker  Verbrecher  errichtet 
werden.  Der  Richter  soll  die  Internimng  und  die 
Entlassung  liestimmen.  Laigncl-Lavasti ne 
hat  bei  einem  Hunde  den  linken  Brustsy mpathiei is 
vom  3.  bis  10.  Ramus  communicans  exstiq>irt  und 
gefunden,  dass  die  Neurone  des  Brustsvmj»atliicns 
ihre  trophischen  Centre»  iin  Seitenhorne  des  Dorsal- 
niarkcs  und  in  einem  latero-extenien  Kerne  des 
Vorderhornes  des  unteren  Cervikal markte  hal«*». 


Digitized  by  Google 


64 


V.  Neurojwithologio  und  Psychiatrie. 


Im  Uebrigen  wurden  nur  unwesentliche , meist 
casuistische  Mittheilungen  gemacht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

94.  Ueber  Nerven-  und  Geisteserkran- 
kungen in  derzeit  der  Geschlechtsreife;  von 

Prof.  G.  Anton.  (Wien.  klin.  Wehnsehr.  XVII. 
44.  1 904.) 

Von  den  Ausführungen  A.’s  sind  folgende  hervor- 
zulieben : Es  empfiehlt  sich,  die  einzelnen  Formen 
der  Pubortätpsychosen  zu  trennen  in  solche  Fälle, 
in  denen  eine  bereits  vorhandene  Entwickelung- 
störung  durch  die  Verändermigen  der  Pultertät 
deutlicher  wird,  und  in  solche,  in  denen  ein  bisher 
rüstiges  Geistes-  mul  Nervonlobcn  dauernd  oder 
vorübergehend  erkrankt.  Die  orstere  Kategorie 
gieht  (wenn  auch  nicht  immer)  eine  ungünstigere 
Vorhersage  als  die  zweite.  A.  fasst  seine  Gesammt- 
erfahmng  dahin  zusammen,  das«  die  Prognose  der 
Psychosen  und  Neurosen  der  Pubertätzeit  bei 
Weitem  nicht  so  ungünstig  zu  stellen  sei,  wie  es 
in  vielen  Ixdirbüchem  geschieht  Ein  wichtiges, 
fast  fundamentales  Symptom  bei  Pul  tertätpsy chosen 
besteht  darin,  dass  die  Gedanken  gange  krankhaft 
lange  nachhaltcn , unverarbeitet  stagniren.  Diese 
Perseveration  betrifft  auch  die  Geffthlzustünde.  Da 
die  Seeleustorungen  in  der  Geschlechtreife  häufig 
bedingt  sind  durch  ererbte  oder  erworbene  Intoxi- 
kation und  durch  Stoffwechselstoningen,  so  hat  A. 
seit  10  Jahren  zunächst  die  energische  Diaphoresc, 
die  Schwitzkur  in  allen  Formen  in  Anwendung  ge- 
bracht Er  empfiehlt  «ie  dringend.  Hei  den  gtupo- 
röseu  und  katatonischen  Formen  halten  «ich  ihm  die 
systematischen  Koclixalzinfusionen  mitunter  vor- 
tivfflich  Itewährt.  S.  A u o r bao h (Frankfurt  a.  M.). 

95.  Hirngewicht  und  Geisteskrankheit; 

von  K.  H.  Mittenzweig  in  Horzberge.  (Ztsehr. 
f.  Psycli.  CXII.  1 u.  2.  p.  31.  1905.) 

Wiegt  das  Gehirn  eines  noch  nicht  GOjähr. 
Mannes  weniger  als  1100  g,  das  einer  oben  so  alten 
Frau  weniger  als  1 000  g,  so  darf  man  vermuthen. 
dass  das  Individuum  geisteskrank  war;  derselbe 
Schluss  i«t  zulässig,  wenn  das  Geliirngewicht  bei 
einem  mehr  als  60  Jahre  alten  Manne  noch  nicht 
1000  g,  Itei  einer  Greisin  noch  nicht  950  g beträgt. 
Es  handelt  sich  alter  in  allen  diesen  Fällen  um 
Paralyse,  senile  Demenz  oder  um  eine  andere  orga- 
nische Erkrankung;  zwischen  den Gchimgewichten 
von  Geistesgesumlen  und  denen  von  an  funktio- 
nellen Psychosen  leidenden  bestehen  nicht  an- 
nähernd so  erhebliche  Unterschiede. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

96.  Ueber  Herdsymptome  bei  den  zur 
Verblödung  führenden  Psychosen;  von  Dr. 

M.  Rosen  fei  d.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  L VI.  lu.2. 
p.  49.  1905.) 

R.  Iteschrcibt  9 Kranke,  von  denen  keiner  zur 
Sektion  kam ; er  unterlässt  ('s  deshalb  auch,  auf  die 
Frage  einzugehen,  inwiefern  den  Ausfallerschei- 


nungen circumscripte  oder  ganz  diffuse  anatomische 
Veränderungen  zu  Grunde  lagen.  Zur  Annahme 
eines  Ausfalles  compakter  Gehimsubstanz  big  wohl 
keine  Veranlassung  vor;  jedoch  giebt  R.  in  den 
ersten  3 Fällen  herdförmige  Veränderungen  iin 
Sinne  der  perivaskulären  Gliosc  zu.  Den  Werth, 
derartiger  Fälle  sieht  R.  namentlich  darin,  dass  sie 
geeignet  sind,  die  Beziehungen  zwischen  Demenz 
und  Aphasie  zu  klären. 

Der  Full  I zeigte  als  erstes  Symptom  eiuer  beginnen- 
den Demenz  eine  starke  Störung  des  ßencnuungsvermügeiis. 
I>anet>en  fanden  sich  asymbolieartige  Symptome,  Um- 
schreibungen von  Begriffen  und  ganz  vereinzelte  puru- 
phatische  Störungen,  erhaltene  Aufmerksamkeit  und  Merk- 
fähigkoit,  ungestörte  Schrift  und  Sprach  vors  tändniss. 

Der  Fall  2 Intt  als  erstes  Symptom  einer  beginnenden 
senilen  Demenz  eine  Störung  des  Sehvermögens,  die  als 
npperx-eptive  Blindheit,  bez.  Sceleublindheit  zu  bezeichnen 
war.  Es  Itestand  ferner  oine  lietrttchtliche  Stönuig  der 
optischen  Aufmerksamkeit  und  der  optischen  Merkfähig- 
keit. Umschreibungen  von  Begriffen,  keine  Paraphasie, 
erhaltenes  Sprachverständnis«  und  das  Symptom  derCou- 
fabulation. 

In  dein  Falb*  3 von  Demenz  bei  Epilepsie  fanden  sich 
Asyrobolie  für  zahlreiche  Gegenstände,  erhebliche  Stö- 
rungen des  BcnenmingsvermögenK . paniphatiNche  Sym- 
ptome, Umschreibungen  von  Begriffen,  Erschwerung  der 
Aufmerksamkeit  und  der  Merkfähigkeit,  Störung  des  Nm  -li- 
spreehens  und  Nachschreibens,  bei  erhaltenem,  spontanem 
Sprechen,  Eeholalie. 

In  3 Fällen  von  Katatonie  zeigten  sieh  Störungen,  die 
theils  als  taktile  Asvmbolie,  tlioils  als  Stereoagnosie  zu 
deuten  waren;  keine  Umschreibungen  von  Begriffen, 
keine  Paraphasie,  keine  Seelenblindheit. 

ln  3 weiteren  Beobachtungen  von  Katatonie  kam  es 
zu  schlaffer  und  spastischer  Hemiplegie  mit  einzelnen 
Symptomen  von  Seiten  der  Reflexe,  wie  sie  bei  orga- 
nischen Gehimerkrankungen  zu  finden  sind,  anfnllsweise 
auftreteiidem  Sprachverluste  mit  r**chtxeitigen  starken 
athetoiden  Bewegungen , centraler  FacialisliUimung  und 
Sclirifterschworuiig  bei  reell tseitiger  Hemiparese. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

97.  Zur  Kenntniss  der  h e red itär-d egen e- 
rativen  Taubstummheit;  von  Dr.  Victor 
i 1 a m mors  c h 1 a g.  (Ztschr.  f.  Ohrenlikde.  XL V II. 
2.  3.  4.  1904.  VorhnndL  d.  deutschen  otol.  Ge- 
sellseli.  13.  Versal nml.  Mai  1904.) 

II.  kommt  nach  eingehenden  eigenen  statisti- 
schen Studien,  sow  ie  unter  kritischer  Berüeksiehti- 
gung  der  Literatur  zu  folgenden  Ergebnissen : Ein 
nach  der  Zusammensetzung  des  Materiales  wech- 
selnder, immer  alter  relativ  grosser  Procentsatz  aller 
Taubstummen  stammt  von  verwandten  Eltern.  Der 
Procentsatz  der  consanguinon  Taubstummen  steigt 
Itedeutend  an,  sobald  wrir  nur  die  congemlale  Ta.uL- 
stummheit,  auf  die  es  eiten  hier  allein  an  kommt, 
berücksichtigen.  Der  Consanguinitfttquotient  der 
Taubst  iiinmenehen  übertrifft,  nach  den  spärlichen 
Daten,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  den  allgemeinen 
Consanguinitäbpiotienten  des  l»e treffenden  Dmdes 
um  beiläufig  das  2 — 9 fache.  Wenn  die  Multipli- 
riUit  des  Auftretens  ein  Kriterium  der  Congenialitüt 
ist,  und  das  ist  sie  nach  dem  übereinstimmendeii 
Urthcile  aller  Autoren , dann  ist  die  von  II.  an 
seinem  Materiale  gemachte  Feststellung,  dass  sich 
die  Ehen  mit  1,  liez.  2,  Ik*z.  3 taiiltstummen  Kindern 
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verhalten  wi  e 1:1'/*:  6,  ein  Beweis  dafür,  (lass  in  der  Art,  dass  die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
zwischen  angelxirener  Taubheit  und  Blutsverwandt-  die  Entstellung  <lor  Taubheit  bei  den  Kindern  Ikv 
Schaft  der  Eltem  eine  Beziehung  besteht,  und  zwar  günstigt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

VI.  Innere  Medicin. 


08.  Ueber  Tuberkulose.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXIII.  i».  C3.) 

Allgemeine s.  AetioUjgic. 

1 ) Handbuch  der  Therapie  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht ; von  I)r.  (i.  Soli  rüder  und  I)r.  F.  Blu- 
menfeld.  <I/*ipzig  1904.  .loh.  Ambr.  Harth.) 

2)  Die  Tuberkulose  als  Volkskrankheil  und  ihre  Be- 
kämpfung durch  Verhütungsmaassregeln ; von  Dr.  Salo- 
men. (Berlin  1904.  s.  karger.) 

3)  Die  Tuberkulose,  ihre  Aeliologie,  Prophylaxis  und 
Therapie;  von  I)r.  <»  oldscli m idt.  (I>cipzig  1904. 
F.  C.  W.  Vogel.) 

Il  '/.um  Kampf  gegen  die  Lungenschwindsucht ; von 
I)r.  Bo  Mag.  (Liestal  1904.  Suter«.  Cie.) 
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Hessner.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  31.  1204.) 

111)  Ist  p. Behring'»  Tubrrkulosetheorie  rom  bak- 
teriologischen Standpunkte  aus  begründet ? von  I)r.  W. 
(»essner.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  30.  1904.) 

115)  Die  tielcgenheit  xur  Ansteckung  mit  Tuber- 
kulose  in  der  Vorgeschichte  der  Lungenkranken ; von  I)r. 
C.  Fischer.  (Ztsehr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  5.  1904.) 

11*0  The  f ly  as  a carricr  t>f  tuberculosis  infertion; 
Hy  Dr.  Hayward.  (New  York  med.  Journ.  LXXX.  14. 
1904.) 

117)  Flies  and  tuberculosis ; von  Dr.  F.  Lord. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLL  24.  1904.) 

118)  Sulla  ftossibilitn  della  diffusione  della  tuber - 
rolosi  fter  tncxxo  delle  carne  insaceate;  per  il  Dott. 
Ton  zig.  (da*.  degli  Osped.  XXV.  154.  1904.) 

119)  Ein  Beitrag  xur  primären  Darintnbcrkulose 
bim  Kalbe;  von  I)r.  A.  Trcutlein.  (Miinehn.  med. 
Wchnschr.  U.  28.  1904.) 

120)  Leber  gleichzeitige  primäre  tuberkulöse  Infek- 
tion durch  Darm  und  Lunge;  von  Prof.  Ri b hört. 

( Deutsehe  m**d.  Wehnsehr.  XXX.  2H.  1904.) 

121)  Ueber  die  Lungenschwindsucht;  von  lieh.- Rath 
Aufrecht.  (Magdeburg  1904.  Faber’s  Verlag.) 

122)  The  point  of  eleetion  in  pulmonary  luber- 
rulosis ; hy  Dr.  J.  Cobb.  (Ztsehr.  f.  Tulierk.  u.  Heilst. 
V.  5.  1904.) 

123)  Ueber  einige  Zeit - und  Streitfragen  ans  dem 
(lebicte  der  Tuberkulose ; von  Prof.  .1.  Orth.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLI.  11-13.  1904.) 

124)  l'ebcr  das  Wesen  der  Tuberkulose  auf  Grund 
der  neueren  Forschungen  und  klinischen  Erfahrungen ; 
von  Dr.  F.  Wolff.  (Miinehn.  med.  Wchnschr.  LI.  34. 
1904.) 

125)  Die  Zähne  als  Eingangspforte  der  Tuberkulose; 
von  Prof.  Part  sch.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
39.  1904.) 

120)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Anpassung  der 
Säuget hiertuberkelhaeiUcn  an  Kaltfdütrr;  von  Dieu- 
donne.  (Sitz.-Ber.  d.  phvsik.-med.  des.  zu  Würzhurg 
Nr.  7.  1903.) 


127)  Zur  Frage  der  Umwandlung  der  Tuberkel - 
baciUen  im  Kaltblutenayanismus;  von  Dr.  A.  Weber 
und  Dr.  Taute.  (Deutsche  meil.  Wchnschr.  XXX.  28. 
1904.) 

128)  l’ebcr  Immunisirung  von  Hindern  gegen  Tuber- 
kulose und  über  Tnberkulosescrumrersuche ; von  Pr. 
F.  Friodmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  40. 
1904.) 

129)  Die  Gef  ügeltuberkulosc  und  ihre  Bexiehungrn 
zur  Säugethiertuberkulose;  von  Dr.  L.  R abiuo  witseh. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  40.  1904.) 

130)  Die  Anlage  zur  Tuberkulose;  von  Dr.  K. 
Schlüter.  (Leipzig  u.  Wien  1905.  Franz  Deutieke.) 

131)  The  tendeney  to  tuberculosis ; hy  Dr.  Huber. 
(New  York  med.  Journ.  LXXIX.  17.  19**4.) 

132)  Der  eonst  it  nt  ioneile  Faktor  in  der  Sch  tri  nd- 
snehtsfrage;  von  I)r.  S.  Cntcrbergor.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XXX.  5.  1905.) 

133)  Est-il  possiblc  de  rendt  e u ne  Constitution  refrac- 
taire  ä la  tnbereulose ? pur  le  Dr.  K.  Tart  ii»  re.  (Revue 
ther.  et  clin.  de  la  tuberc.  1.  5 et  6.  1901.) 

134)  Physische  Charakteristik  der  Tuberkulösen , 
besonders  der  Lungentuberkulosen ; von  Dr.  W.  Po  I an  s k i. 
(Ztsehr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  2.  1904.) 

135)  Zum  Studium  der  Frage  der  Disposition  xur 
Tuberkulose;  von  Prnf.  v.  Schrotte r.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  X VII.  24.  1904.) 

130)  Beitrag  zur  Lehre  ron  der  Serofulose . An- 
geborene um/  erworbene  Serofulose;  von  I)r.  W.  Degre. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  UV.  24.  25.  1904.) 

137)  Beobachtungen  und  Beiträge  zw  Frage  der 
Tuberkulosca nstceku ng  unter  Eheleuten;  von  Dr.  W. 
Thom.  (Ztsehr.  f.  Tulwrk.  u.  Heilst.  VII.  1.  1905.) 

138)  Ueber  die  Tuberkulose  der  menschlichen  Pla- 
eenta : von  Dr.  Schmort  und  Dr.  dei  pel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  38.  1904.) 

139)  Ein  Fall  ron  eongenitaler  Tuberkulose;  von 
Dr.  D.  Veszpremi.  (Ungar,  med. Presse  IX. 13.  1904.) 

110)  Ueber  den  vererbten  Locus  minoris  resistent iac 
bei  Tuberkulose;  von  Dr.  M.  Wassermann.  (Wien, 
med.  Presse  XLV.  43.  1904.) 

141)  A spreituen  of  congenital  t ulte  reulos  is ; liy 
F.  A ndrewes.  (Transact.  of  the  pathol.  Soe.  of  I/mdon 
1903.) 

142)  Ueber  die  Entstehung  uml  Verbreitnngsueise 
der  Tuberkulose  in  den  Sch warztealddör fern  Langen- 
schilt  ach  und  Qremmelsbach;  von  Dr.  F.  Fischer. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  1.  1904.) 

143)  ’Tuhereulose  et  orfihelinatcs  agrieolcs;  |>ar 
R.  M e re i e r.  (Bull.  med.  * )ct.  28.  1903.) 

1 44)  Die  Vorfahren  uml  Nachkommen  einer  sehwind- 
siichliyen  Generation;  von  0.  Körner.  (Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tuberk.  II.  5.  1904.) 

145)  Zur  Kennt n iss  des  Stoffwechsels  der  Mineral- 
bestandthrile  beim  Phthisiker ; von  Dr.  A.  Ott.  (Ztsehr. 
f.  klin.  Med.  L.  5.  6.  1903.) 

146)  ftemineralisation  uml  Tuberkulose ; von  Dr. 
F.  Steinitz  und  Dr.  R.  Weigert.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  23.  19(*4.) 

147)  Aciditä  urinaria  in  ra/t/torto  alTetä,  costitu- 
zionc  ittdiri duale  alln  tubercolosi;  per  il  Dort.  A.  Cam- 
pani.  (*»az.  degli  Osjied.  XXV.  79.  1904.) 

148)  Formale  urinaire  daus  la  pleuresie  tuber- 
euleuse  (polyurie.  hyjwrchlornrie  et  aUtuminurie  de  la 
rouralesccnce} ; |*ar  P.  Courmont  et  J.  Nicolas. 
(Lyon  med.  XXXVI.  27.  1904.) 

149)  Gicht  und  Tuberkulose ; von  Prof.  H. Strangs. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  II.  5.  1904.) 

150)  Uelter  einen  Fall  ron  akuter  tuberkulöser  Bauch- 
f dient zündung ; von  Prof.  W.  Ebstein.  (Beitr.  z.  Klin. 
.1.  Tuberk.  U.  5.  1904.) 

151)  The  influenee  of  rainy  winds  on  phthisis;  by 
Dr.  W.  Oordon.  (Lancet  Jan.  7.  14.  1905.) 

152)  The  influenee  of  rainy  winds,  soil  porertg  and 
general  death  rate  on  the  phthisis  dcath  rate  in  F.xeter , 
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1802 — 1901 ; by  Dr.  W.  (»ordou.  (Brit  med.  Journ. 
Jan.  14. 1905.) 

1 53)  Zur  Ttikerkuloficfrayf!  der  Kvhpockenlymnhe ; 
von  1)r.  Breit.  (Centr.-Bl. f. Bukturiol.  u.s.w. XXXVIII. 
3. 1905.) 

Einen  umfassenden  Uelierbliek  über  den  Stand 
der  gesummten  Tuliorkulosoforschnng  giebt  «las 
Schröder- Blumenfeld  ’sehe  Handbuch  (1). 
das  nicht  allein,  wie  der  Titel  liesagt  «lie  Therapie 
der  Lungenschwindsucht,  sondern  fast  das  ge- 
summte Gebiet  der  Tuberkulose  in  eingehender  und 
vorzüglicher  Darstellung  behandelt.  Es  wird  sich 
Gelegenheit  bieten,  bei  den  einzelnen  Abschnitten 
dieses  Referates  noch  wie«lerholt  auf  dieses  1 ms I eil- 
ten de  Werk  zurückzukommen. 

Unter  den  j»opulärcn  Abhandlungen  OberTnbcr- 
kulose  verdient  Salnmon's  (2),  von  der  Huf e- 
land’schen  Gesellschaft  preisgekrönte  Schrift  l»e- 
sondere  Erwähnung. 

Als  erspriesslicher  noch  als  die  Tuberkulose- 
schriften dürften  sich  die  Tuberkulosemuseen  und 
Tul>erkul(>soaus8tellungon  erweisen , in  d«men  der 
Laie  durch  die  Anschauung  die  nothige  Belehrung 
und  Aufklärung  erhält.  Nach  dem  Muster  des 
Tuberkulosemuseums  in  Charlottenburg  ist  nunmehr 
auch  in  Karlsruhe  ein  Tuberkulosemusouin  einge- 
richtet worden,  ül>or  dessen  Entstehungsgeschichte 
und  Einrichtung  Kayserling  (9)  und  Mar- 
cuse  (10)  törichten.  Von  einer  Tuberknlosc- 
aus.steliung  in  Baltimore  an  der  Johns  Hopkins 
Universität  giebt  Knopf  (II)  eine  Beschreibung. 

Dass  diese  VolkslM»lchrung  bei  allem  Segen 
auch  Unheil  anrichten  kann,  ergiebt  sich  aus  den 
immer  zahlreicher  werdenden  Klagen  über  die 
riithisiophobie,  die  übertriebene  Angst  von  Laien 
und  Aerzteu  vor  Ansteckungsgefahr.  Wie  sehr 
gerade  die  Phthisiopliobie  dazu  führt,  eine  rationelle 
Tulierkul««seprophylaxe  zu  erschweren,  hat  u.  A. 
treffend  Ritter  (12)  l*ci  der  Versammlung  der 
Tuberkuloseärzte  betont.  Knopf  (13)  hebt  noch 
liesonders  hervor,  wie  sehr  durch  die  Phthisio- 
phobie  die  Anlage  von  Heilanstalten  erschwert  wird. 
K n o p f (1.  c.)  hatte  sogar  Veranlassung,  in  einem 
vor  der  Gesellseliaft  für  gerichtliche  Medici n in 
New  York  gehaltenen  Vortrage  den  Beweis  «lafür 
zu  bringen,  dass  die  TuberkuKVsen  weder  in  geistiger, 
noch  in  moralischer  Beziehung  niinderwerthig 
sind  (?). 

Die  statistischen  Arbeiten,  zum  Theil  von  vor- 
wiegend lokalem  Interesse,  liefern  doch  ansehn- 
liches Material,  «las  mitunter  gerade  wegen  des 
engen  und  daher  leicht  zu  übersehenden  Beobach- 
tungsbezirkes  von  Werth  ist,  so  z.  B.  die  Statistik 
von  Stono  und  Wilson  (24)  und  die  Dissertation 
von  Ilaedicko  (26).  Im  Allgemeinen  bestätigen 
die  statistischen  Arbeiten  den  Rückgang  der  Tuber- 
kulose in  letzter  Zeit.  Lange  (27),  der  die  Ver- 
hältnisse im  Grossherzogthum  Baden  während  der 
letzten  12  Jahre  behandelt,  erklärt  dazu  aus«lriick- 
lich,  dass  dieser  Rückgang  der  Tuberkulose  nicht 


etwa  nur  «lunch  Verlicssemng  der  statistischen 
Unterlagen  vorge täuscht  wird. 

K a y 8 e r 1 i n g (30)  bringt  neben  statistischem 
Materiale  der  Landosversicherungsanstalten  inter- 
essante Mittheilungen  über  die  freiwillige  Tuber- 
knloseanzeige  in  England,  «lie  sich  dort  ohne 
Schwierigkeiten  durchführen  lässt  und  als  Vorstufe 
für  die  obligatorische  Meldepflicht  angesehen  wird. 

P r i n z i n g (36)  liefert  eineu  werthvoUen  Bei- 
trag zur  Tul>erkulosestatistik  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes unter  Berücksic  htigung  der  besonderen 
in  «len  Entwickelungsjahren  und  durch  das  Gebären 
drohenden  Gefahren. 

Die  Beziehungen  der  Tuberkiüose  zu  anderen 
Krankheiten  werden  von  Br  an  so  n (38)  und  be- 
sonders  eingehend  von  Weber  (39)  berücksichtigt. 

G r a n c h e r (40)  stellte  Untersuchungen  über 
die  Verbreitung  der  Tulierkulose  unter  den  Schul- 
kindern an.  K e 1 s c h (4 1)  erörtert  die  Tulierkulose 
in  «1er  französischen  Armee.  Knaak  (42)  legt  in 
überzeugender  Weise  dar,  wie  durch  den  Militär- 
dienst, namentlich  aber  durch  die  Aushebung,  eine 
Frühdiagnose  erleichtert  wird. 

Einen  neuen  Mikroben  der  Lungenschwind- 
sucht hat  v.  Schroen  (48)  entdeckt  Es  ist  ein 
Fadenpilz,  der  sich  in  «len  käsigen  Massen  von 
Phthisikern  findet  und  als  Erreger  der  Lunycn- 
achu'indmicht  anzusehen  ist,  im  Gegensätze  zum 
Tuberkelbacillus,  der  als  der  Erreger  der  Tuber- 
kulose. gilt.  Die  beiden  Processe,  Phthise  und 
Tulierkulose,  sind  daher  nicht  nur  kliniscdi,  son- 
dern auch  ätiologisch  zu  trennen,  wenn  auch  der 
Zusammenliaug  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
bestehen  bleibt. 

Mäher  (49)  fand  eine  bisher  noch  nicht  be- 
kannte Zwischenform  des  Tubcrkelbacillus,  den 
Bacillus  inatemus.  der  sich  in  Mildicidturcn  von 
Tuberkulose  zu  entwickeln  scheint. 

Kleb s (50)  beschreibt  als  Jugendformen  des 
Tuberkelbacillus  kleine,  reihenweise  angeordnete, 
nicht  säurefeste  Körnchen. 

Zuccola(ol)  konnte  durch  Zusatz  von  Gly- 
cerin, Pepton,  Kochsalz  u.  s.  w.  zum  Nähragar  die 
Morphologie  «les  Tubcrkelbacillus  beeinflussen  un«l 
verschiedenartige  Formen  züchten. 

Pink us  (52)  hat  «lie  verschiedenen  gebräuch- 
lichen Sputumuntersuchungsmethoden  einer  ver- 
gleichenden Prüfung  unterzogen.  Er  empfiehlt 
die  Methoden  von  M ü 1 h ä u s e r - C z a p l e w s k i , 
Serkowski  und  Stroschein  als  die  lcistiuigs- 
fähigston. 

Sorgo  (54)  erleichtert  sieh  den  Nachweis  der 
Tuborkelbacillen  im  Sputum  durch  Durchschütteln 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  2maliges  Contri- 
fugiren.  Derselbe  (55)  beschreibt  in  ausführlicher 
Weise  die  Technik  der  Tuberkel haciUenzüchtting 
aus  Sputum,  bez.  Pleuraexsudat.  Die  Arlieit  ist 
nicht  allein  in  technischer  Beziehung  von  Bedeu- 
tung, sondern  auch  wogen  der  gezogenen  Schluss- 
folgerungen hinsichtlich  der  Sekundärinfektion. 
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Tarchetti  (56)  empfiehlt  die  Pikrinsäure 
zur  Entfärbung  der  mit  Carl  >ol  fuchs  in  vorgefärbten 
Präparate.  Die  gelbe  Färbung,  die  die  Pikrinsäure 
mit  sich  bringt,  macht  eine  Gegenfärbung  mit 
anderen  Farbstoffen  überflüssig. 

Die  Spengler  ’sche  Methode,  die  Tuberkel- 
Imcillen  mit  Hülfe  von  Formaldchyd  zu  cultiviren, 
ist  nach  Sorgo  (57)  nicht  zu  empfehlen,  während 
P i a t k o w s k i (58)  dieselbe  für  vortheilhaft  hält. 

Sanfelice  (59)  konnte  feststollen,  dass  sieh 
eine  Streptothrixgruppe,  deren  Ptrototyp  Str.  flava 
ist,  durch  Säurefestigkeit  auszeichnet  und  für 
Thicre  jwithogen  ist.  In  den  mit  dieser  Strepto- 
thrix  infieirten  Thieren  bildet  die  Streptothrix  dann 
Formen,  die  morphologisch  dem  Tuberkellwcillus 
gleichen. 

Fermi  (60)  bcolmchtetc  in  Tuberkulose,  die 
auf  Glycerinkartoffclbrei  gezüchtet  wurde,  Zucker- 
bildung.  Er  erklärt  dies  für  eine  weitere  Stütze 
seiner  Theorie,  nach  der  der  Tnl*?rkcll  weil  Ins  zum 
Genus  streptothrix  zu  rechnen  ist. 

Der  Tulierkellwicillus  wächst,  wie  alle  säure- 
festen Bacillen , auf  kochsalzfreien  Nährböden 
schneller  als  auf  kochsalzhaltigen,  wie  Rost  (61) 
nachweisen  konnte.  Die  Herstellung  derartiger 
Nährboden  macht  einige  Schwierigkeiten.  Genaue 
Anweisungen  sind  im  Original  zu  finden. 

Korczyuski  (62)  studirto  den  Einfluss  von 
Tulierkelliacillengiften  auf  Staphylokokken-,  Strepto- 
kokken- und  Coliculturen,  wozu  er  theils  Bouillon- 
ciilturen  von  Tulierkulose.  theils  ein  Extrakt  zer- 
rieliener  Tulterkoll>aeilIen  lionutzte.  Er  fand,  dass 
sich  die  genannten  Mikroorganismen  auf  den  mit 
TuW'rkelhaeillengiften  imprägnirten  Nährliöden  be- 
deutend rascher  entwickeln,  als  in  reinem  Nähr- 
boden ; jo  reicher  an  Tul>orkuloscgiften  der  Nähr- 
boden ist,  umso  üppiger  erfolgt,  die  Entwickelung 
der  Streptokokken  und  Colibakterien.  Auch  die 
Virulenz  der  Colibakterien  M ini  durch  die  Züchtung 
auf  derartigen  Nährboden  gesteigert. 

Die  Frage,  ob  Menschen-  und  Thiertul«rkulose 
identisch  sind,  wird  noch  immer  lebhaft  erörtert 
Die,  Mio  bekannt,  von  Koch  auf  dem  Londoner 
T u berkulosecon gress  aufgeworfene  Frage  ist  im 
kaiserlichen  Gesundheitamte  durch  eine  zu  «lern 
Zwecke  besonders  eingesetzte  Commission  im  Ver- 
laufe der  letzten  Jahre  eingehend  geprüft  Mor- 
den. Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  theilte 
Weber  (12)  vor  der  2.  Versammlung  der  Tulier- 
kuloseärzte  mit*  Danach  bestätigt  sich  im  Allge- 
meinen  die  Koch  ’sche  Annahme,  dass  der  Tuberkel- 
locillus  bei  Säugethieren  in  zwei  verschiedenen 
Typen  auftritt,  als  Typus  human us  und  Typus  bovinus. 
Diese  beiden  Typen  lassen  sich  morphologisch  und 
culturell  unterscheiden  und  halien  auch  eine  ver- 
schiedene pathogene  Wirkung  auf  die  einzelnen 
Thiersi»ecies. 

Die  morphologischen  Unterschiede  (an  sich 
nicht  sehr  auffallend  und  für  den  ungeübten  Be- 
obachter kaum  wahrnehmbar)  treten  nur  zu  Tage, 


wenn  man  Tuberkelbacillen  mit  einander  vergleicht, 
die  unter  den  gleichen  Vcrsuchsbedingungen  auf 
Glycorinbonillon  frisch  gezüchtet  sind. 

Deutlicher  tritt  der  Unterschied  in  OnUuren  zu 
Tage.  Typus  humanus  wächst  in  Glyccrinbouillon 
üppiger  als  Typus  bovinus  und  bildet  eine  dickere, 
gleichmäseigere  Haut. 

Die  Ueberimpfnng  von  menxrhlieher  Tuberkulose 
auf  Kaninchen  und  Rinder  führte  stets  nur  zu 
lokaler  Erkrankung  l»ei  den  Versuehsthieren,  Mäh- 
rend die  Ueliertragung  des  Typn m horinus  fast  stets 
schwere  Allgemein  in  fr  Mion  des  Versuchst  hi  eres 
zur  Folge  hatte.  Die  Füttcrungs-  und  Inhalation- 
versuche hatten  ein  ähnliches  Ergebniss. 

Indessen  ist  hierzu  noch  nachzutragen,  dass  in 
6 (von  56)  Fällen  die  im  menschlichen  Körper 
an getroffenen  Tuberkelbacillen  als  die  des  Typus 
bovinus  festgestellt  wurden.  Hier  handelte  es  sich 
um  Kinder  im  Alter  von  l3/, — 61/,  Jahren,  l>oi 
denen  entweder  primäre  Dann-  und  Mesenterial- 
tuberkulose  vorlag.  also  eine  Infektion  vom  Darme 
aus  anzunehmen  war,  oder  eine  Mischinfektion, 
d.  h.  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Typen, 
festgestellt  werden  konnte.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen leider  Ty|**n  in  demselben  Körper  und, 
in  einem  Falle,  in  demselben  Organe  spricht  auch 
am  deutlichsten  gegen  die  sogen.  rinM*andlungs- 
oder  Anpassungstheorie,  nach  der  die  verschiedenen 
Ty|»en  der  Tulierkulose  nur  auf  vorhergehender 
Anpassung  an  einen  bestimmten  Organismus  l*e- 
mhon  sollen. 

W.  ist  in  seinen  Schlussfolgeningen  übrigens 
ziemlich  vorsichtig:  obgleich  er  im  Gnrndo  die 
Koch  ’sche  Lehre  1 tos  tätigt,  giebt  er  doch  zu,  dass 
auch  der  Typus  bovinus  für  den  Menschen  in  ge- 
wissem Grade  {witliogen  sei,  Veränderungen  am 
Dann  und  an  den  Mesenterialdrüsen  des  Menschen 
hervorzunifen  im  Stande  sei,  Mährend  die  Frage 
der  Allgemcininfektion  als  noch  nicht  gelöst  zu  lie- 
trachten  sei. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  Murde 
auch  die  Frage  aufgeivorfen , ob  denn  auch  ein 
Unterschied  im  Verhalten  gegen  die  von  Menschen- 
oder Rinderfuberkulose  stammenden  Tuberkuline 
bool  sichtet  sei.  Es  wurde  angenommen,  dass  eine 
Reaktion  tuberkulöser  Menschen  auf  Perlsucht- 
tuberkulin und  umgekelirt  eine  Reaktion  jwrl- 
süchtiger  Rinder  auf  Tuberkulin  menschlicher  Her- 
kunft der  Koch  ’schen  I^hre  widerspräche. 

Diese  Annahme  trifft  indessen  nach  Baum- 
garten  (64)  nicht  zu.  Auch  andere  Autoren 
scldiessen  sich  dieser  Ansicht  B.’s  an,  während  ein 
Theil  die  gegenseitige  Immunisirung  des  Typus 
humanus  und  des  Typus  bovinus  für  einen  BoMeis 
der  Identität  von  Menschen-  und  Rindertubcrkulosc 
ansehen.  Eine  Zusammenstellung  der  verschie< lenen 
Gründe  und  Gegengrflnde  findet  sich  hei  Silher- 
s c h m i d t (65),  der  einen  ausführlichen  Ucberblick 
ül>er  die  Entwickelung  der  Streitfrage  unter  ge- 
rechter Würdigung  beider  Parteien  giebt. 
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Während  sieh  die  Ergebnisse  der  deutschen 
Commission,  wie  sie  in  Weber ’s  Vortrage  nieder- 
gclegt  sind,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung, mit  der  Koch 'schon  Lelire  der  Ver- 
schiedenheit von  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
docken,  spricht  sich  die  von  der  englischen  Regie- 
rung eingesetzte  Commission  in  einem  vorläufigen 
Berichte  (66)  im  direkt  entgegengesetzten  Sinne 
aus.  Die  Commission  hat  Tuberkelbacillen , die 
von  menschlicher  Lungen-,  Drusen-  und  Gelenk- 
tuberkulöse  stammten,  bez.  aus  Sputum  tuberkulöser 
Menschen  gewonnen  waren,  auf  Rinder  fll  »ertragen 
und  in  Folge  davon  häufig  allgemeine  Tuberkidose- 
infektion  festgestellt  In  den  wenigen  Fällen  ater, 
in  denen  auf  die  Uebertragung  nur  lokale  Tuher- 
kulose  bei  den  Versuchsthieren  erfolgte,  sowie  in 
den  Fällen,  in  denen  die  Impftuberkulose  sich  in 
beschränkten  Grenzen  hielt,  liess  sich  auch  noch 
durch  weitere  Uebertragung  auf  Versuchsthicre 
allgemeine  Tuljerkulose  hervorrufen.  Die  Com- 
mission hat  schliesslich  diese  durch  Uebertragung 
von  menschlicher  Tuljerkulose  entstandenen  Er- 
krankungen mit  Fällen  verglichen,  die  auf  Infektion 
mit  Perlsucht  beruhten,  hat  aber  nicht  den  ge- 
ringsten Unterschied  feststellen  können.  Die  Com- 
mission spricht  sich  daraufhin  gegen  die  Koch  ’sche 
Theorie  aus. 

Im  gleichen  Sinne,  also  gegen  Koch  ’s  Theorie, 
äussort  sich  Karlinski  (68),  der  seine  im  Vor- 
jahre berichteten  Versuche  an  bosnischen  Rindern 
nun  auch  an  bosnischen  Ziegen,  die  absolut  tuber- 
kulosefrei sein  sollen,  w iederholte. 

Er  erzielte  lokale  Tuberkulose  bei  Verwendung 
geringer  Mengen  von  menschlichen  Tnberkel- 
bacillen,  allgemeine  Tuberkulose  dagegen  bei  Ver- 
wendung grösserer  Mengen ; sogar  der  Uebertritt 
von  Tuberkeil  »aciUen  in  die  Milch  liess  sich  in 
diesen  Fällen  nachweisen,  auch  wenn  keine  Euter- 
tuberkulose  bestand.  Er  fand  ausserdem,  dass 
Tnberkelliacillcn  menschlicher  Herkunft  durch 
Passage  durch  den  Ziegenkörj»cr  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Virulenz  für  Kälber  erfuhren.  Auch 
konnte  er  durch  Verfütterang  menschlicher  Tuber- 
kelbacillen  an  Zicklein  l>ei  diesen  Dann-  und 
Mcscnterialdrflsentuberkulose  hervorrufen. 

Auch  De  Jong  (69)  erklärt  Menschen-  und 
Rindertuberkulose  für  identisch  und  nimmt  nur 
eine  Vimlenzversehiedenheit  an.  Er  konnte  aus 
dem  Sputum  eines  Bauernmädchens  einen  Tubcrkel- 
bacillus  züchten,  der  bei  Kälbern  allgemeine  Tuber- 
kuloso  hervorrief,  sowohl  bei  subcutaner  wie  intra- 
venöser und  intrapulmonärer  Anwendung.  Die 
Kindertuberkulosebacillen  sind  gewöhnlich  viru- 
lenter als  die  von  Menschen  stammenden  Bacillen. 
Alicr  je  virulenter  die  Menschentuherknlosehacillen 
sind,  um  so  mehr  nähern  sich  die  von  ihnen  im 
Meerschweinchenkörper  hervorgerufenen  Verände- 
rungen denen,  die  man  nach  Infektion  mit  Perl- 
sucht bekommt  Die  mitgetheilten  Thierversuche 
beweisen,  dass  sch  wach  virulente  Tuberkelbacillen 


menschlicher  Herkunft  durch  Thierpassage  (Ziege, 
Meerschweinchen)  eine  erhebliche  Steigerung  ihrer 
Virulenz  erfahren  bis  zu  der«Höhe  der  dem  Perl- 
suchtbaeillus  eigentümlichen  Virulenz. 

H e 1 1 e r (70)  betont  die  Häufigkeit  der  primären 
Danntuberkulose  auf  Grund  seiner  an  einem  riesen- 
grossen Material  vorgenommenen  Nachforschungen. 
Er  konnte  liei  21 — 2 J»%  der  secirten  Leichen 
primäre  Infektion  durch  den  Verdauungskanal  nach- 
weisen. Da  das  Leichenmaterial  aus  einer  Gegend 
stammt,  in  der  noch  vorwiegend  rohe  Kuhmilch 
zur  Ernährung  der  Kinder  benutzt  wird,  so  lässt 
sich  daraus  sehliessen,  dass  die  Rindertuberkulose 
wenigstens  für  einen  gewissen  Theil  der  Mensehen- 
tuberkulose  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  Wagener 
(71)  auf  Grund  seiner  im  Heller  'sehen  Institute 
angestellten  Untersuchungen . 

Rüge  (72)  fand  in  einem  Falk»  von  primärer  Magen- 
tuK*rkulose  eine  Tuberkulose  der  Pleura  mit  grossen  zu 
Xokrosirungcn  neigenden  Tumoren.  Die  Aehnlichkcit 
mit  der  Brustfellperlsucht  de«  Rindes  war  so  auffallend, 
dass  R.  eine  Infektion  mit  Perlsuchtbaeillen  annimmt. 

de  Haan  (73)  züchtete  Tuherkelbacillen  aus  dem 
Sputum  eines  an  Tuberkulose  leidenden  Javaners  und 
iii»eri rupfte  sie  binnen  4 Monaten  ötnal  auf  Gly«*erin- 
kartoffeln.  um  ihnen  so  viel  wie  möglich  saprophytischen 
Charakter  zu  verleihen.  Er  konnte  alsdann  durch  sub- 
kutane oder  intravenöse  Uebertragung  dieser  Culturen  auf 
Ziegen.  Rinder,  Pferde  und  Affen,  bez.  durch  Verfüttern 
an  Affen  bei  diesen  Versuchsthieren  eine  Tuberkulose 
(allgemeine)  hervorrufen.  dip  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch der  auf  natürlichem  Wege  entstandenen  Krank- 
heit glich. 

Gegen  die  Koch ’sche  Theorie  erklären  sich 
ferner  Hueppe  (74),  Aufrecht,  Allen  (75), 
Trentlein,  Hey  man  8 (76),  Ravenei  (77) 
U.  A.  m.  [Die  betreffenden  Arbeiten  finden  zum 
Theil  noch  bei  der  Besprechung  der  Behring’- 
schen  Lehre  Berücksichtigung.) 

Gegen  dicK  och  'sehe  Theorie  entscheiden  sieh 
seldicsslich  auch  A r 1 oi  n g u.  C o u r m o n t (78. 7 9) 
auf  Grund  der  von  ihnen  angestellten  Agglutination- 
versuche. Sie  fanden,  dass  ihre  homogenen  Tuber- 
kuloseculturen  bisweilen  durch  Sera  Tuberkulöser 
nicht  agglutinirt  wurden,  und  suchten  zu  ergründen, 
ob  die  Ursache  dieses  Versagens  vielleicht  auf 
einer  Artverschiedenheit  der  Tuberkulose  beruhte. 
Die  Untersuchungen  ergaben  jetloch,  dass  die  Agglu- 
tination sogar  aitsbieiben  kann , wrenn  das  zur 
Reaktion  benutzte  Serum  von  einem  Thiere  stammte, 
das  mit  derselben  zum  Versuche  dienenden  Cultur 
geimpft  war.  Dagegen  werden  die  homogenen 
Culturen,  wenn  sie  überhaupt  agglutinabel  sind, 
von  allen  tuberkulösen  Sera  agglutinirt,  und  alle 
tuberkulösen  Sera,  gleichviel  ob  menschlichen  Ur- 
sprungs oder  vom  Rinde  (oder  Vogel  tuberkulöse) 
stammend,  wirken  gleichmftsaigagglutinirend.  Ins- 
besondere wird  menschliehe  Tuberkulose  durch  das 
Serum  tuberkulöser  Rinder  und  Rindertuberkulose 
durch  das  Serum  tuberkulöser  Menschen  agglutinirt. 

Rördam  (80)  führt  verschiedene  Umstände, 
u.  A.  die  starke  Verbreitung  der  Tuberkulose  in 
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Grönland,  wo  kein  Vieh  vorhanden  ist  und  somit 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  Porlsueht- 
Licillen  fehlt  als  (irflnde  dafür  an,  dass  die  In- 
fektion mit  Tul>erkuloso  von  Mensch  zu  Mensch 
erfolgt  und  eine  reltortragung  durch  inficirte  Milch 
oder  infkirtos  Fleisch  unwahrscheinlich  ist. 

Einen  etwas  vermittelnden  Standpunkt  nehmen 
Bovaird  (81)  und  Preisz  (82)  ein.  Bovaird 
giebt  zu,  dass  MensohentiilK*rkulose  auf  Rindvieh 
und  Perlsucht  auf  Menschen  ül**rtragen  weiden 
kann.  Al»er  die  Peliortragungsversuche  auf  Thicrc 
misslingen  häufig,  und  es  ist  wahrscheinlich,  «lass 
die  Bedingungen  für  die  Uel>ertragung  von  Thier 
zu  Mensch  und  umgekehrt  nur  selten  gogelien  sind, 
so  dass  die  daraus  resultirende  (iefahr  praktisch 
nur  ganz  unbedeutend  ist.  Preisz (82)  trennt  die 
rein  wissenschaftliche  Frage  von  der  praktisch 
hygieinischen  und  stellt  fest,  dass  die  Versuche, 
Kinder  mit  menschlicher  Tulierknlo.se  zu  inficiren, 
bisweilen  inisslungeu  sind,  bisweilen  nur  zu  lokal«»!- 
Tulicrkulose , zuweilen  aber  auch  zur  Allgemein- 
infektion, w'ie  sie  nach  L’el«ertragung  von  Rinder- 
tnljerkelbacillen  eintritt,  geführt  haben.  Aus  die- 
sen anscheinend  wiilersprechemleu  Versuchsergeb- 
nissen  lässt  sich  demnach  die  Lehre  ziehen,  dass 
„das  menschliche  Tul*erkel virus  je  nach  seiner  Her- 
kunft, nach  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere 
und  nach  anderen  die  Infektion  l*eeinflussenden 
Faktoren,  Rinder  zwar  oft  nicht  an  greift,  zuweilen 
alter  eiten  so  tuberkulös  macht,  wie  virulente  St&mme 
des  Ttthcrkelltacillus  des  Rindes  sellwt.“  P.  nimmt 
«laher  zur  Erklärung  eine  Viruknxsehwankung  an, 
nicht  eine  Rassen-  oder  Artverschiedenheit.  Diese 
Virulenzschwankung  reicht  allerdings  nicht  dazu 
aus,  die  Bedeutung  der  Menschentul>erkulase  für 
«lie  Verbreitung  «ler  Rindertulterknlose  zu  vermin- 
«lern,  geschweige  denn  die  U liempfänglichkeit  dt*s 
Menschen  für  Rindertuberkulose  zn  begründen.  Die 
VirulenzBchwanknng,  die  dem  Tuberkelliaeillus 
geradeso  w ie  vielen  anderen  Bakterien  eigentüm- 
lich ist,  hat  al>er  eine  um  so  höhere  Bedeutung,  als 
der  Tulterkelhaoillus  bei  seinem  Jahrzehnte  langen 
Bestehen  im  menschlichen  Organismus  mehr  Zeit 
und  Gelegenheit  hat,  als  amlcre  Bakterien,  seine 
pathogenen  Eigensc.lmften  zu  ändern. 

Die  von  P.  vorgenommenen  Thierversuche  hatten 
insofern  kein  beweisendes  Ergebnis«,  als  die  Uebor- 
tragung  von  Monsehentnberkidoso  auf  Rimler  nicht 
zu  allgemeiner  Tuberkulose,  sondern  höchstens  zu 
lokaler  t ul «orku loser  Erkrankung  führte,  während 
andererseits  auch  die  Impfung  mit  Rin«lertul**r- 
kulose  nicht  immer  zu  einer  Erkrankung  der  ge- 
impften Ri  mler  fühlte.  P.  zieht  hieraus  den  Schluss, 
«lass  „bei  Zusammenwirkung  günstiger  Umstände 
«las  menschliche  Virus  auch  für  «bis  Rind  ansteckend 
wirken  könne.“ 

Noch  wichtiger  indessen  als  dieser  für  die 
Klärung  der  Frag».*  gewiss  werthvolle  Schluss  ist 
in  der  heutigen  Zeit,  wo  w'ir  Gefahr  laufen,  vor 
lauter  Bakteriologie  den  Kranken  und  die  klinische 


Bcolmchtung  zu  vergessen,  ein  weiterer  von  P.  aus 
seinen  Versuchen  gezogener  Schluss : dass  die 
Gegenwart  des  Tulterkolliacillus  allein  nicht  atts- 
reicht,  Tuberkulose  hervorzurufen,  sondern  «lass 
seine  Ansiedelung  durch  gewdssc , zur  Zeit  noch 
nicht  genügentl  l»ekannte  Momente  unterstützt  und 
ermöglicht  wird.  Dieser  so  einfache,  fast  selbst- 
verständliche Satz  wird  lang«*  nicht  genug  l*e- 
herzigt 

Bau m garte n (83)  hat  auf  10  an  inoj>erab|en 
iHÖsartigen  Tumoren  leblende  Kranke  Perlsucht- 
liocillen  überimpft,  ohne  «lass  eine  R«*aktion  eintrat, 
« nlcr  lioi  der  Sektion  Spuren  von  Tuberkulose  zu  fin- 
den waren.  Kr  hält  den  Menschen-  und  den  Rimler- 
tul>erkiilosel>a«'illus  nicht  für  identisch,  nimmt  aber 
an,  «lass  hcideTy|>en  von  einem  gemeinschaftlichen 
Vorfahren  ohne  Zwischenglieder  abstainmeu  und 
nur  dadurch  zu  Species  differeneirt  wurden,  dass 
sie  Jahrtausende  hindurch  auf  verschiedenen  Nähr- 
liöden  gezüchtet  sind.  Eine  fortgesetzte  Züchtung 
auf  künstlichen  Nähr! «öden  und  durch  verschiedene 
Thiers jtccies  hindurch  könnte  wohl  dazu  führen, 
den  menschlichen  Tuberkulose!  >acillus  wieder  für 
Rinder  pathogen  zu  machen. 

Spengler  (84.  325.  339)  macht  auf  die 
Tiiberkolhacillensplitter  aufmerksam,  «lie  sich  mit- 
unter im  tuberkulösen  Sputum  finden.  Kr  deutet 
diese  Splitterbildung  als  „eine  an  der  Grenze  «ler 
Vitalität  angelangt«.?  Wuchsform“  des  Bacillus  und 
nimmt  an,  «lass  auffallende  Splitterbildung  für  Perl- 
suchtinfektion spricht,  namentlich  wenn  man  da- 
nelien  aussergew«"hnlich  zarte,  dünnere  und  kürzere 
Stäbchen  findet  Er  weist  alsdann  auf  «lie  erhol t- 
lichen  biologischen  Unterschiede  zwis«*h<*n  Tuberkel- 
hacillen  menschlicher  und  thierischer  Herkunft  hin 
und  erklärt  sich  auf  Grund  dieser  Unterschiede 
sowie  der  pathogenetischen  Verschiedenheiten  für 
Koch  ’s  Theorie,  zum  mindesten  für  einen  Rass«*n- 
luiterschied  zwischen  Menschen-  und  Rindertuher- 
k u lose. 

Ra  w (80)  stützt  sich  auf  oin  Material  von  3000 
klinischen  Beobachtungen  und  600  Sektionen.  Er 
pflichtet  Koch  darin  l»ei , dass  Menschen-  und 
Rindertulierkuloee  von  einander  zu  nntcrscheiden 
sind.  Aber  der  Menseh  ist  empfänglich  für  beide 
Typen  «ler  Tuberkulose.  Während  sich  «lie  mensch- 
liche Tuberkulose  durch  Infektion  von  Mensch  zu 
Mensch  ülierträgt,  nimmt  der  Mensch  die  Rinder* 
tuberkulöse  in  der  Nahrung  auf.  Die  Rindertuber- 
kulose ist  aber  nicht  im  Stande,  im  men  ««blichen 
Kölner  «lie  Veränderungen  hervorzurufen,  die  die 
Menschentuberkulose  zu  Stande  bringt.  Die  Rinder- 
tuberkulose, für  die  Kinder  besonders  empfänglich 
sind,  ruft  Intestinaltuberkulose  und  Taftes  mesen- 
terica  hervor.  Unter  293  Kranken  mit  Tain*«  ineseii- 
terica  fand  sieh  kein  einziger,  der  ausschliesslich 
mit  Muttermilch  emälirt  war.  Scrofulöse  Drüscn- 
anschwcl hingen  entstehen  durch  Infektion  mit 
Rindortuherkulose  von  den  Tonsillen  aus  und  stellen 
eine  l«»kal<;  Erkrankung  vor.  Auch  di«?  tuberkulöse 
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Meningitis  beruht  wohl  auf  Rindertul>erkulose. 
Dementsprechend  findet  inan  Scrofulose  selten  in 
den  Iündem,  wo  die  Säuglinge  die  Mutterbrust  er- 
halten, oder  nur  mit  abgekochter  Kuhmilch  ernährt 
werden. 

R.  nimmt  schliesslich  einen  Antagonismus  zwi- 
schen Menschen-  und  Rindertuberkulose  an : die 
mit  Rindertuberkulose  infioirten  Kinder  erkranken 
im  späteren  Leben  nicht  an  Menschentuljerkulose, 
weil  das  lleberstohen  der  Rindcrtulierkidose-Infek- 
tion  eine  Immunität  gegen  die  Menschentutierkulosc 
verleiht,  ähnlich  wie  die  Kuhpockenimpfung  gegen 
die  Menschenpocken. 

Neben  dem  Koch  sehen  Probleme  über  die 
Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkidose  be- 
schäftigt die  v.  Behring’sche  Lehre  die  Geister. 
Der  Meinungsaustausch  auf  diesem  Gebiete  ist 
Ausserst  lebhaft  imd  vollzieht  sich  theilweise  in 
einer  Form,  die  eine  gewisse  Gereiztheit  erkennen 
lässt.  Eine  nicht,  geringe  liebe rrasehung  hat  v.  B e h - 
ring  (87.  89)  der  wissenschaftlichen  Welt  damit 
liereitet,  dass  er,  nachdem  doch  schon  recht  lange 
Zeit  seit  seinem  epochemachenden  Vortrage  in 
Cassel  vergangen  ist,  nun  erklärt,  dass  unter  der 
Säuglingsnahrung , die  er  als  Infektionträger  der 
Tuberkulose  ansieht,  nicht  allein  die  Kuhmilch, 
sondern  auch  jode  andere  Nahrung,  vor  allen  Dingen 
auch  Muttermilch,  zu  verstehen  sei.  B.  ist  darüber 
erstaunt,  duss  inan  ihn  derartig  missverstanden  hat, 
und  lehnt  die  Verantwortung  für  die  „ Dummheit “ 
ab,  die  an  einer  Stelle  abgedruckt  und  dann  von 
vielen  Nachschroibem  wiederholt  wird. 

Flügge  (88.  90)  weist  demgegenÜlier  nach, 
dass  v.  Be  h r i ng's  frühere  Veröffentlichungen  nach 
Wortlaut  mul  Sinn  elien  nur  so  gedeutet  werden 
konnten,  dass  die  Kuhmilch  als  Infektion  träger  der 
Tulierkiilose  gelten  sollte,  dass  ferner  v.  Behring 
auch  viele  Gelegenheiten,  die  Richtigstellung  seiner 
nicht  verstandenen  Lchrovorzunehmcn,  versäumt  hat. 

Man  kann  sich  den  von  Fl.  angeführten  Grün- 
den nicht  entziehen,  und  die  zahlreichen  Autoren, 
die  v.  Bell  ring  falsch  verstanden,  Ih^z.  die  „Dumm- 
heit nachgeschrielien“  haben,  werden  sich  mit  der 
Krkenntniss  abfinden  müssen,  dass,  wenn  etwas 
missverstanden  wird,  die  Ursache  hierfür  sowohl 
heim  Hörer,  als  lieim  Redner  liegen  kann,  wenn 
dieser  sieh  nämlich  nicht  deutlich  genug  ausge- 
drückt liat.  Je  grosser  in  einem  solchen  Fall»;  die 
Anzahl  derer  ist,  die  das  Missverständniss  begangen 
halten,  um  so  grösK»;r  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
»lass  die  Ursache  dafür  in  der  Allsdrucksweise  auf 
der  anderen  Seite  zu  suchen  ist. 

Da  die  missverständliche  Auffassung  v.  Reh- 
ring's,  nach  der  Literatur  zu  mUieilen,  in  fach- 
wissenschaftlichen  Kreisen  sehr  weit  verbreitet  zu 
sein  scheint,  mögen  hier  in  kurzer  Fassung  noch- 
mals die  hauptsächlichen  Punkte  der  v.  B e h r i n g’- 
sclicn  Theorie  wiederholt  werden,  wie  sich  dieselbe 
nunmehr  nach  Aufklärung  »1er  Irrthümer  »larstellt. 
Das  Kindertiiberkulosovirus  ist  für  den  Menschen 


elienso  wie  für  alle  Säuget  liiere  durchschnittlich 
stärker  virulent  als  das  Menschentuberkuloeevirus. 
Die  Entstehung  der  Schwindsucht  durch  Inhalation 
von  Tul>erk»?lhacillen  ist  unlialtbar.  Vielmehr  er- 
folgt dieTuberkuloscinfcktion  meist  schon  im  Säug- 
lingsalter durch  »len  Verdauungskanal  in  F»»lge  von 
infieirter  Nahrung,  d.  h.  der  Säuglingsmileh.  Und 
zwar  ist  als  Säuglingsmileh  el>en so  Kuhmilch,  wie 
Muttermilch  zu  verstehen.  Die  Muttermilch  soll 
nach  v.  Behring  weit  häufiger  Tuberkelljocillon 
enthalten,  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde. 
Auch  Milch,  die  ursprünglich  keine  Tulx»rkell»acil len 
enthielt,  kann  die  Infektion  vermitteln,  indem  sie 
die  auf  irgend  welchem  Wege  (Kuss Übertragung, 
Absetzung  von  Zimmerstaub  in  der  Mundhöhle 
u.  s.  w.)  in  »lie  Mundhöhle  oder  auf  die  Lip|>en  »los 
Säuglings  gelangten  Tul»erkell»ac.illen  mit  in  den 
Magern  und  Dann  hinunterspült.  [Man  wiitl  ge- 
wiss Fl. ’s  Erstaunen  über  diese  weite  Auffassung 
der  Milch  als  Infektion* melle  theilen.  — Da  ge- 
legentlich  Säugling«»  amh  durch  Milchsurrogate  er- 
nährt werden,  die  ebenso  wie  die  Milch  die  zufällig 
in  den  Mund  gelangten  Tul)erkelbacillen  hinunter- 
spülen  können,  so  müsste  der  Ausdruck  Säuglings- 
milch wohl  durch  »len  Ausdruck  Säuglingnahrting 
ersc*tzt  werden.  Da  auch  Sjieichel  das  Hi  n unter - 
spülen  besorgen  kann,  empfiehlt  sich  vielleicht  noch 
eine  andere  Fonmilinmg  der  v.  Behr  i n g’scheu 
Iuhre  über  das  Eindringen  des  Tuberkel Uu-illus 
durch  »len  Verdauungskanal.]  Je  nach  der  Viru- 
lenz und  Meng»»  der  eingedrungenen  Tuberkol- 
bacillen,  je  nach  »ler  Häufigkeit  der  Infektion  und 
je  nach  den  chemischen  und  physikalischen  Schädi- 
gungen, die  das  Virus  erleiilet.  ruft  die  Infektion 
verschiedene  Zustände  hervor,  entweder  akut  ver- 
laufende Krankheit  schon  im  Kimlesalter,  oder 
Scrofulose,  nderlokalisirteTulterkuloso,  »xlcr  latente 
TulsTkillose,  oder  Immunität  (vgl.  Raw  |8G|),  oder 
es  erfolgt  «lie  einfache  Beförd«»rung  nach  aussen. 
Der  Begriff  Disjmsition  wird  sich  erat  definiren 
lassc»n,  wenn  wir  gelernt  halten  werden,  den  Ein- 
tritt dic»ser  verschiedenen  M»“»glichkeiten  vorher  zu 
l>c örtlichen.  Die  Gewcbezeretörungen  bei  Lungen- 
schwindsucht sind  «lerAusdniek  einer  Infektion  l»oi 
einem  durch  frühzeitigen  Import  von  Tuberkel- 
bacillcn  weniger  tulterkuloseempfänglich  gewor- 
denen  Individuum.  Die  Einführung  einer  gleich 
grossen  Bacilleninenge  in  die  Gewebesäfte  ein»*s 
noch  nic  ht  j>artiell  immunisirten  Menschen  würde 
akute Miliartuberkulose,  alter  nicht  Lungenschwind- 
sucht zur  Folge  haben. 

Die  von  v.  Behring  aiifgestellte Theorie  hat  zu 
einem  ganz  besonderen  lebhaften  Meinungsaustausc  h 
geführt,  allerdings  von  Autoren,  die  sich  zum 
grössten  Theile  der  missverständlichen  Auffassung 
schuldig  gemacht  haben. 

Cornet(91)  tritt  den  v.  B e h r i n g 'scheu  An- 
schauungen entschieden  entgegen  unter  Hinweis 
auf  das  Fehlen  tulxnkuhöser  Veränderungen  am 
Darme  und  in  den  Mesenterialdrüsen  tuberkulöser 
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Leichen.  Er  betont  unter  Berufung  auf  die  nach- 
gewioHCne  Schädlichkeit  den  Staulies,  fftr  die  ein- 
st dilägigen  Berufsarten  die  Bedeutung  der  Inhalation- 
tulierkulose.  Der  Erfolg  der  gegen  die  Inhalation- 
infektion gerichteten  Maassregeln  wird  ferner  als 
Beweis  angeführt.  Spengler  (84),  der  sieh  hin- 
sichtlich der  Identitätfrage  hauptsächlich  auf  Grund 
biologischer  Beobachtungen  auf  den  Koch’schon 
Standpunkt  stellt,  hält  auch  an  der  Infektion  durch 
Inhalation  fest,  weil  die  Okluktion  von  Kinder- 
leichen stets  die  primäre  Affektion  der  Bronchial- 
drüsen ergiebt,  nicht  der  Mesenterialdrilsen  oder 
des  Darmes.  Ausserdem  weist  er  darauf  hin,  dass 
der  Tul>erkolliaeiliuK  (und  wohl  cltenso  der  Perl- 
suchtlwcilius,  wenn  er  artgleich  im  Sinne  v.  Beh- 
ring’s  wäre)  sieh  beim  Eindringen  in  den  Organis- 
mus auf  dem  empfänglichen  Boden,  wie  ihn  der 
Säugling  vorstellt,  binnen  2 Wochen  lokalisirt,  d.  h. 
zu  Tulterkelbildiing  führt.  Die  von  v.  Behring 
seiner  Theorie  zu  Grunde  gelegte  Annahme  einer 
Jahrzehnte  lang  währenden  Tuberkuloselatenz  ist 
«laher  unhaltbar. 

Tendeloo  (92)  übt  eine  scharfe  Kritik  an  den 
v.  Be h ri  ng’sehen  Lehrsätzen.  Er  bestreitet  die 
grössere  Durchlässigkeit  des  Darmes  lieiin  Säug- 
linge. Das  Eindringen  der  Tuberkel baei Uen  (mit 
der  Milch)  in  den  Säuglingsdann  Iteweist  noch  nicht, 
dass  dieselben  Bacillen  auch  eine  Infektion  hervor- 
nifen.  Das  Abkochen  der  Milch  muss  doch  die 
darin  enthaltenen  Bacillen  vernichten.  Schliesslich 
müsste  man,  wenn  v.  Behring  Hecht  hätte,  pri- 
märe Dann-  und  Mesen terialt uberk ulose  häufiger 
antreffen.  Das  ist  jedoch,  trotz  Heller’s  Angaben, 
nicht  der  Fall.  Ein  Eindringen  derTuberkellmoillen 
in  die  Lunge,  ohne  dass  Yeninderungen  im  Darme 
eintreten,  ist  aber  nicht  anzunehmen. 

Beitzke  (93)  geht  auf  die  Frage  näher  ein, 
ob  die  von  v.  Behring  angenommene  latente 
Tid*»rkuloseinfektion  durch  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Blute  festzustellen  sei.  Wenn  die 
Tulierkelbacillen  aus  der  mit  der  Nahmng  auf- 
genommenen  Milch  in  das  Blut  gelangten,  so  wäre 
diese  Infektion  doch  recht  häufig  zu  erwarten  und 
ein  Nachweis  der  Bacillen  im  venösen  Blute,  also 
im  rechten  Herzen,  wahrscheinlich.  Bei  48  Kinder- 
leichen,  die  keine  makroskopischen  Anzeichen  von 
Tuberkulose  aufwiesen , wurden  indessen  weder 
durch  den  Thierversueh , noch  durch  Inoskopie 
Tuherkdhacillen  im  Blute  gefunden,  während  bei 
den  Controlversucheu  (Miliartuberkulose)  der  Thier- 
versuch  in  der  Hälfte  der  Fälle  positiv  ausfiel. 

Auf  Grund  ih rer  Sammelforseh ungen  und  Studien 
erklären  sich  gegen  v.  Behring  ferner  noch 
Schröder  (94)  und  Speck  (95),  auf  Grund 
statistischer  und  ethnographischer  Forschungen 
Hey  mann  (96)  und  Cobb  (97).  Gegen  die 
v.  B e h r i n g ’sche  IiChre  zu  vorwerthen  sind  feiner 
die  Untersuchungen  von  Kl  i men  ko  (98)  über  die 
I’ndurchlässigkeit  der  nn verletzen  Darmwand  ge- 
sunder Tliiere  für  Mikroorganismen.  Einen  vep- 
Med.  Jahrbb.  IW.  287.  Hft.  1. 


mittelndcn  Standpunkt  nimmt  Lu  barsch  (199) 
ein,  der  zwar  nicht  ein  Jahre  langes  latentes  Leiten 
von  Mikivtoiganisinon  zugiebt,  wohl  alter  eine  kli- 
nische Latenz  tuberkulöser  Krankheitherde  für 
10  Jahre  und  länger.  Lu  barsch  hält  daran  fest, 
dass  die  Athmungsorgane  die  häufigste  Jnfektion- 
pforte  vorstellen,  dass  alter  daneben  dieFiittenings- 
tuberkulose,  namentlich  für  das  kindliche  Alter,  in 
Betracht  kommt.  Aehnlieh  äussern  sieh  K ö hier 
(191)  und  Cobb  (102),  Kingsford  (104), 
Bab cs  (105),  der  neben  der  Inlialationinfektion 
hauptsächlich  eine  Infektion  durch  die  Tonsillen 
an  nimmt. 

Eine  Bestätigung  der  v.  Behring’schcn  Theorie 
ergaben  die  Untersuchungen  von  Bartel  und 
Spieler  (1 06)  und  Bartel  (107).  Bartel  und 
Spieler  gaben  eine  Anzahl  von  jungen  Meer- 
schweinchen zu  einer  aus  hustenden  Phthisikern  1h1- 
stehenden  Familie  in  Pflege,  um  nach  einem  auf 
Tilge  oder  Wochen  bemessenen  Aufenthalte  durch 
genaue  Untersuchung  den  infektinnmodus  studiren 
zu  können.  Da  diese  Meerschweinchen  in  der 
menschlichen  Wohnung  und  in  der  Gemeinschaft 
mit  Mense  hen  lebten,  waren  sie  der  Inhalation-,  wie 
der  Fütterungsgefahr  ausgesetzt,  gerade  so  wie 
Kinder,  die  in  einer  von  Phthisikern  bewohnten 
Wohnung  unter  Phthisikern  auf  wachsen.  Die  Tliiere 
wurden  zum  Theil  gctßdtet,  che  eine  Tuberkulose 
zum  Ausbruch  gekommen  war,  um  die  allerersten 
Anfänge  der  Infektion  nachweisen  zu  können.  Es 
stellte  sich  dalici  zunächst  heraus,  dass  ein  Isitcnz- 
stadium  der  Tulterkulose  tliatsächlich  vorkommt, 
in  dem  Erscheinungen  ßiiecifisch  tul>erkulösor  Alt 
noch  fehlen,  während  Erscheinungen  allgemeiner 
Art  am  lymphatischen  Apjtarate  bestehen.  Es  zeigte 
sich  ferner,  dass  eine  Inhalation  tuberkulöse  der 
Lungen  zwar  vorkommt,  alter  doch  verhältniss- 
mässig  selten  ist  gegen iilter  der  Fütterungstulter- 
kulosc:  Mundhöhle,  Nasenrat  dien  raum  und  Dann- 
kanal sind  die  hauptsächlichen  Infektionpforten. 

Weitere  Thierversuche  von  Bartel  ergaben 
mit  Sicherheit,  dass  die  mit  der  Nahrung  aufge- 
noramenen  Tuberkelhaeillen  auch  schon  bei  1 maliger 
Einführung  die  unveränderte  Darmschleimhant  des 
gesunden  Thieres  passiren  und  in  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  gelangen  können,  wo  sie  eine  ge- 
wisse Zeit  lang  verharren  können,  ohne  zunächst 
spocifiseh  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzunifen. 
Die  Tonsillen  sind  wahrscheinlich  seltener  dabei 
betheiligt  als  die  Mesenterialdrüsen,  von  denen  aus 
auch  die  Infektion  der  Bronchialdrüsen  zti  erfolgen 
scheint. 

Dass  eine  Latenz  der  Tuberkulose  vorkommt, 
beweisen  besonders  deutlich  die  Untersuchungen 
von  W e i c h s e 1 b a u m und  Bartel  (198).  Diese 
lienutzten  Leiehenmaterial  von  Kindern , die  an 
akuten  Infektionkrankheiten  gestorlten  waren  und 
keinerlei  tuberkulöse  Veränderungen  darl toten,  zur 
Ueberimpfung  auf  Versuelisthierc.  Mit  den  Lympli- 
drüsen  solcher  Leichen  konnte  in  vielen  Fällen 
10 
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Tuberkulose  der  Versuchsthierc  hervoigerufen  wor- 
den, selbst  wenn  in  der  einen  Drüsen  hälfte,  die 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückliehalten 
wunle , weder  tuberkulöse  Veränderungen,  noeh 
Tut R^rkellKici Uen  gefunden  wunlen. 

Weismayr  (109)  Iwstrcitet  die  Möglichkeit, 
dass  die  mit  der  Athmungsluft  aufgenonunenen 
Tuberkelkieillen  in  die  Lungenspitze  gelangen  und 
sich  dasellist  ansietleln.  Als  Grund  dafür  führt 
er  in  erster  Linie  die  Seltenheit  der  primären 
Kehlkopftuberkulose  an,  die  doch  viel  häufiger  zu 
erwarten  wäre,  wenn  thatsächlich  die  in  der  Ath- 
mnngsluft  enthaltenen  Tuberkelbacillen  als  Infek- 
tion errege  r anzusehen  wären.  Die  Thatsaeho,  dass 
sieh  die  tuberkulösen  Affektionen  des  Kehlkopfes 
stets  auf  derselben  Seite  finden,  wie  die  Lungen- 
affektion, spricht  dafür,  dass  die  Infektion  sieh  nicht 
durch  expektnrirtos  Sputum  durch  die  Schleimhaut 
hindurch  vollzieht,  sondern  dass  andere  direkte 
Wege  von  der  kranken  Lunge  zum  Kehlkopfe  führen, 
dass  der  Tulx'rkelbacillus  durch  die  Blut-  oder 
Lvmphwoge  dorthin  gelangt.  Ein  Eindringen  der 
Bacillen  durch  die  unversehrte  Schleimhaut  (des 
Respiration-  oder  Verdauungskanalos)  ist  zudem 
höchst  unwahrscheinlich.  Sie  werden  vielmehr, 
wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  gelangen , durch 
die  natürlichen  Abwchrmaassrcgeln  nach  aussen 
befördert  oder  (durch  Vermittelung  von  Lcukoeyten) 
ohne  Gewebeschädigung  den  Lvmphdrösen  zu- 
gcfülirt  Die  Erklärung  für  das  Eindringen  des  In- 
fektionerregers liefert  die  initiale  Hämoptöe,  die 
durch  den  Durchbruch  eines  innerhalb  des  Gefässes 
entstandenen  Tuberkelknötchens  in  das  Lumen  eines 
Bronchus  zu  Stande  kommt,  ln  die  Blutgefässe 
aber  gedungen  die  Bacillen  auf  folgende  Weise:  die 
Eintrittspforten  sind  die  lymphatischen  Apparate 
des  Rachens  oder  Nasenrachenraumes.  Von  hier 
aus  gelangen  die  Bacillen  in  die  Bronehialdrüsen, 
und  von  hier  aus  in  Folge  von  Durchbruch  tuber- 
kulöser Drüsen  in  die  Blutgefässe  des  Lungenhilus. 
Damit  sind  die  Bedingungen  für  Einschwemmung 
der  Bacillen  in  den  Lungenkreislauf  gegelien,  wo 
sie  nunmehr  zur  Bildung  von  Intimatuberkeln  führen 
und  somit  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  im 
Lungengewelte  ermöglichen.  Sollten  aberTnberkel- 
bacillen  durch  Inlialation  in  die  Lunge  gelangen,  so 
würden  diese  keine  primärc  Lungentuberkulose  er- 
zeugen, sondern  erst  mit  dem  Umwege  filier  die 
Bronchialdrüsen  die  Lungenerkrankung  hervorrufen. 

Einen  ähnlichen  Gang  der  Infektion  nimmt 
Wassermann  (HO)  an.  Als  Eingangspforte  be- 
trachtet er  in  erster  Linie  die  Tonsillen.  Von  dort 
aus  erfolgt  die  Infektion  der  Halslymplidrilsen  und 
sodann  eine  Erkrankung  der  Pleura.  Diese  Plcura- 
affektion  hat  naturgemäss  eine  Entzündung  und 
Verklebung  der  beiden  Pleurablätter  zur  Folge. 
Von  der  Pleura  visccralis  aus  breitet  sich  dann  die 
Tulierkulose  leicht  weiter  auf  das  Liingengewel»o 
aus.  Interessant  ist  die  Beobachtung  eines  Falles, 
in  dem  auf  die  Massage  der  geschwollenen  Hals- 


lymphdrüsen  hin  aisbild  die  Erscheinungen  der 
Lungenaffekt ion  auftraten. 

Dass  die  Bedeutung  «1er  Inhalationinfektion 
überschätzt  worden  .ist  r leweist  auch  die  Arl»eit 
von  Saug  man  n (112),  der  eine  Rundfrage  bei 
Lungenhrflanstalten  und  Halskliniken  veranstaltet 
hat,  um  nachzuforschon,  oh  Infektionen  von  Aerzten 
an  diesen  Anstalten  belachtet  worden  sind.  Diese 
Nachf orsch i mgo i \ ergalien,  dass  von  174  Aerzten, 
die  in  anscheinend  gesundem  Zustande  die  Behand- 
lung Tulierkulöser  übernommen  und  mindestens 
1 ' | .1.  lang  durchgeführt  hatten,  nachher  2 (oder  3?) 
an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  während  von  04  Iarvn- 
gologen  keiner  an  Tulierkulose  erkrankt  ist  S.  zieht 
daraus,  wohl  mit  vollem  Rechte,  den  Schluss,  dass 
es  für  g< ■sundc  erwachsene  Menschen  ausserordent- 
lich  wenig  gefährlich  ist , mit  Tnberkiüösen  zu 
verkehren , selbst  wenn  man  dem  Anlmsten  aus- 
gesel/.t  ist. 

G e s s n er  ( 1 1 3.  114)  liestätigt  v.  B e h r i n g’s 
Angalien  filier  die  grössere  Durchlässigkeit  der 
Darmwand  b*i  Säuglingen.  Aehnliche  Erschei- 
nungen  finden  sich  bei  Neugplmrenen  auch  aa 
anderen  Organen  (Nieren)  in  Gefolge  von  Infektion- 
proeessen,  die  zur  Resorption  von  Toxinen  führen. 
Als  solche  Infektionprocesse  kommen  die  Nahol- 
wiuidc  und  die  bei  Neugeborenen  so  häufige  t )titis 
in  Betracht  G.  weist  ferner  darauf  hin,  dass  beim 
Ncugcliorenen  die  Verhältnisse  der  Blutdrkulation 
am  Darme  wesentlich  anders  liegen,  als  beim  Er- 
wachsenen , weil  der  Ductus  Aurautii  und  der 
Ductus  Botalli  bis  in  die  3.  Lebenswoche  hinein 
durchgängig  bleiben. 

Auch  Treu t lein  (119)  tiieilt  eine  Beobach- 
tung mit,  die  die  v.  Behring  ‘sehe  Theorie  unter- 
st fit/,  t. 

Ribbort  (120)  beriehtet  über  einige  Fälle, 
die  für  gl  eich  zeitig«?  Lungen-  und  Danninfektion 
sprechen.  R.  nimmt  an,  dass  auch  die  Darminfek- 
tion  durch  Menschentulierkulose  erfolgt  sei  und 
weist  auf  die  Nothwendigkcit  hin,  in  Fällen  von 
primäivr  Darmtuberkulose  melir  als  bisher  an  die 
Infektion  mit  Menschentulierkulose  zu  denken. 

Aufrecht  (121)  hat  schon  früher  eine  der 
v.  Behri  n g ‘sehen  ähnliche  Auffassung  vertreten, 
indem  er  unter  Bestreiten  dcrlnhalationtuberkidosc 
die  Mandeln  als  Eingangspforte  bezeichnete.  Von 
hier  aus  dringt  derTnhcrkelhacillus  durch  die  Blut- 
gefässe zu  den  Lungen.  Die  Infektion  vom  Darme 
aus  ist  nicht  anzunehmeu,  weil  priinäiv  Darmtu  l>er- 
kuloso  nur  selten  vorkommt,  weil  sieh  die  Mescn- 
terialdrüsen  l*i  Lungenschwindsucht  weit  seltener 
tulierkulös  erkrankt  finden , als  die  Medinstinal- 
drüsen , weil  Ihm  nacligewiesener  Affektion  der 
Mesentorialdrüsen  alier  Lungen  tulierkulose  nur 
selten  anzutreffen  ist. 

Orth  (1 23)  pflichtet  v.  Behring  theil weise, 
aber  in  wichtigen  grundsätzlichen  Stücken  l»ei.  Er 
bat  schon  vor  1 7 Jahren  auf  die  hämatogene  Ent- 
stehungder  Lungen  tulierkulose  hin  ge  wiesen.  Jeden- 
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falls  kommt  die  Füttoningsinfcktion  ncljen  der  In- 
halat ionin  Aktion  sehr  in  Betracht  Aus  der  Loka- 
lisation der  tulierkulosen  Veränderungen  in  den 
Luftwegen  lässt  sieh  nicht  ohne  Weiteres  ein 
Schluss  ziehen  auf  den  Infcktionmodus,  und  es 
kann  die  Lungentuberkulose  eiben  so  wohl  dureh 
Inhalation . wie  hämatogen  oder  lymphogen  er- 
folgt sein. 

Wolff  (124),  der  den  klinischen  Standpunkt 
gegenüber  der  vorherrschenden  Uiktcriologischen 
Auffassung  mehr  zur  Geltung  bringen  mochte  und 
in  treffender  Weise  die  Inkonsequenzen  und  Zwiste 
im  I bakteriologischen  langer  beleuchtet,  gelangte 
eiben  fall«  zu  einem  den  v.  Behring  'sehen  Lehren 
sehr  ähnlichen  Ergebnisse  schon  vor  12  Jahren, 
und  zwar  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen, 
nicht  auf  Grund  Iwkteriologischer  Untersuchungen» 
Auch  W.  nimmt  an,  dass  die  Tulberkuloseinfektion 
schon  in  der  Kindheit  erfolgt  und  dass  eine  gewisse 
Litenz  der  Tuberkulose  besteht.  Auch  W.  erklärt, 
oltenso  wie  v.  Behring,  keine  Infektion  mit Tulber- 
kulose  ini  Erwaehsencnalter  beohaehtet  zu  haben. 
Auch  W.  erkennt  die  v.  Bell  ri  n g’sche  Anschau- 
ung an,  dass  die  Heilstätten  nicht  Tuberkulose- 
Heilanstalten,  sondern  Sehwimlsucht-SchutzstäHcn 
seien.  Im  Ucbrigen  vermisst  W.  die  Erörterung 
der  so  (Hieraus  wichtigen  Frage,  ob  eine  niehrnialige 
Tulierkuloseinfektion  dessellion  Individuum  möglich 
sei.  Schliesslich  stellt  W.,  und  damit  wird  seiner 
Abhandlung  eine  die  meisten  anderen  weit  ttl*er- 
ragonde  Bedeutung  g<?sichert,  die  Lehre  auf:  die 
Tu  borkt  dose  ist,  äludich  wie  Lepra  und  Syphilis, 
eine  chronische,  eonstitntionelle  Infektionkrankheit 
mit  hämatogener  Verbreitung  «1er  Infektion  in  alle 
Organe.  Von  dieser  chronischen  coustitutionellcn 
Form  ist  die  miliare  zu  unterscheiden,  sowie  die 
äusserlieh  bleibende  Tulterkulose,  die  ohne  weitere 
Folgen  den  bereits  lnfi«*irten  liefallen  kann:  «lenn 
die  einmalige  Infektion  in  der  Kindheit  genügt  zur 
späteren  Erkrankung  an  Phthise  mul  eine  zweite 
Infektion  des  einmal  Inficirten  bleibt  eine  ol*»r- 
flä«-hli«-he  Affektion  ohne  weitere  Folgen. 

Part  sch  (125)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  dio  das 
Eindringen  der  Tuborkulose  durch  einen  cariosen  Zahn 
beweist:  es  war  zunächst  eine  tuberkulöse  Periodontitis 
entstanden,  die.  vom  Wurzelloche  aus  «juer  durch  den 
Kiefer  fortschr»‘itend,  eine  tuberkulöse  Infektion  der  sub- 
maxillanm  Lymphdrüson  erzeugt  hatte,  von  wo  aus  dann 
die  Tid>erkuIose  auf  die  Halsdrüsen  und  die  submentalcn 
Drüsen  ülbergegangen  war. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Säugethier- 
tuberkulose und  Kaltblfltert ul>erkulose  sind  die  Mei- 
nungen noch  getheilt.  Dieudonne  (126)  be- 
richtet über  die  Züchtung  der  Kaltblütertul*'rkulo«e 
dureh  Einverleibung  von  Säugethi«u4uUu*kelhacillon 
in  den  Frosohkorpor.  Weber  und  Taute  (127) 
haben  denscllien  Bacillus  alier  auch  aus  der  Leber 
von  Fröschen  gezüchtet,  die  nicht  vorh«?r  mit. 
TuljcrkelLicillen  geimpft  waren : sie  bestreiten 
dah«r  die  Umwamlliing  des  Tul>crkell>fteilluN  im 
Killt  bl  ütork«5rper.  F r i e d m ann’s  (1 28)  Unter- 


suchungen über  Immunisirung  von  Rimlern  und 
Meerschweinchen  dureh  SchiMkrötentiiberkul«;se 
sollen  K))ätor  noch  liesprochen  worden. 

R a b i n o w i t s c h ( 1 29)  kommt  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse,  «lass  die  Er- 
reger der  Geflügel-  undSäugeÜiicrtul»crkulosc  nicht 
als  getrennte  Arten,  sondern  nur  als  verschiedenen 
Thierspoeies  angepasste  Varietäten  einer  Art  auf- 
zufassen sind. 

Wolff  (Lc.)  streift  in  seiner  Arbeit  nur  die 
Frage  der  Disp«»sition,  ohne  sieh  au  dieser  Stelle 
filjer  «len  Gegenstand  weiter  zu  verbreiten,  obgleich 
er  die  Bedeutung  dieses  Fiiktors  gegenülK»r  der  ein- 
seitigen liokteriologisehen  Auffassung  entschieden 
betont  Kingehondcr  behandelt  die  Frage  der  Dis- 
position die  Monographie  von  Schlüter  (130), 
eine  selir  gediegene  Arbeit,  in  der  «1er  Vf.  auf 
Grund  eingehender  Forschung  zu  dem  Ergebnisse 
kommt:  es  giebt  zweifellos  eine  individuelle  An- 
lage zur  Tuberkulose,  alior  man  kann  keinen  Unter- 
schied machen  zwischen  Disponirten  uml  Niclit- 
disponirten.  Es  ist  mehr  oder  weniger  ein  jc«lerdis- 
ponirt,  aln?r  die  vielfachen  Verschie«lonheiten  uml 
Schwankungen  dieser  «lie  Disposition  bildenden 
Momente  bedingen  eine  verschiedenartige  Wider- 
stamlskraft  gegen  die  Infektion. 

Tartiere  (133)  kommt  zu  einem  ähnlichen 
Ergebnisse  hinsichtlich  der  Disposition. 

Polanski  (134)  konnte  an  einem  grosseren 
Kranken  materiale  nach  weisen , inwiefern  auat«»- 
mische  Grundlagen  für  eine  TJisj>osition  zur  Tulier- 
kulose  vorliegen. 

Al»er  am*h  von  zahl  reichen  amleren  Autoren 
wird  «lie  Bedeutung  der  Disposition  mehr  hervor- 
geholien.  /»>/.  verweist  auf  die  au  anderen  Stellen 
erwähnten  Arbeiten  von  Preisz,  Liebreich 
u.  A.  m.,  liesondcrs  auch  auf  die  Ausführungen  von 
Gottstein  und  M a r t i u s im Schröder- Bl u- 
m cn  f el  d 'sehen  Handbuche.  Auch  II  u ep pe  (74) 
spricht  sich  in  seinem  geistvollen  Vorträge  auf  dem 
englischen  Hygieine-Congivsse  in  Folkestone  «Iah in 
aus,  «lass  die  Disposition  nicht  unterschätzt  werden 
dürfe:  ..es  geht  nicht  länger  an,  den  Menschen  mit 
seinen  angeliorenen  oder  erworbenen  uml  bocinfluss- 
baren  Anlagen  ganz  ausser  Acht  zu  lassen  und  nur 
auf  die  Bakterien  zu  stieren“. 

Besonders  eingehend  hat  sich  Sch rött er  (135) 
mit  dieser  Frage  lieschäftigt,  «1er  auf  der  internatio- 
nalen Tubcrkuloseconferenz  in  Kojienliagen  diesen 
Gegenstaml  zur  Sprache  brachte  und  daselbst,  wie 
später,  ein  Programm  zur  wissenschaftlichen  Er- 
forschung der  Frage  der  Disposition  entwarf.  Aus 
den  Ko[>enhagener  Verhandlungen  sei  noch  der 
Ausspruch  Senator ’s  erwähnt:  die  Disposition 
wird  nicht  von  den  Aerzten  bestritten,  sondern  von 
Bakteriologen,  die  sich  darauf  berufen,  dass  man 
«lie  Disposition  nicht  anatomisch  naehweisen  kann. 
Al>er  wer  kann  «lie  Hysterie  naehweisen  ? fährt 
Senator  fort,  und  doch  zweifelt  Niemand  an 
ihrem  Vorhandensein. 
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Spengler  (85)  giebt  zwar  eine  Disposition 
zur  Phthise  zu , mag  aber  eine  Disi>osition  zur 
Tuberkulose  nicht  anerkennen.  Es  giebt  nur  eine 
Iiiinniikit.it . bis  zu  einem  gewissen  Grade,  gegen 
Tultcrkulose.  Der  Verlust  dieser  Immunität  hat 
Erkrankung  an  Phthise  zur  Folge.  „Der  phtlii- 
sischc  Habitus,  der  Disjtositionszustand  |«ar  oxcel- 
lenco,  ist  eine  besondere  klinisch  anatomische  Mani- 
festation, eine  geschlossene  und  meist  schon  recht 
ausgebreitete  Lungentuberkulose.“  Der  phthisischc 
Habitus  findet  sich  auch  liei  Solchen , die  schon 
tulicrkuKis  sind.  Die  sogen.  Prophylaktiker  oder 
Disponirten  sind  schon  tuberkulös. 

Degre  (130)  hält  die  Scrnfulose  nicht  für  den 
Ausdnick  einer  tuberkulösen  Infektion,  sondern 
nimmt  einen  liesonderen  Krankhoitorregor  derScro- 
fulosc  an.  Iin  Uebrigen  unterscheidet  er  eine  kli- 
nisch und  prognostisch  leichtere,  enrorlwnc  Scrofu- 
lose  von  der  angrhotrnen  Scrofidose,  die  schleppen- 
der  verläuft  und  häufiger  zu  Hecidiven  führt. 

Uelicr  den  Einfluss  der  Ehe  und  der  Vererbung 
der  Tuberknlwe  liegen  mehrere  Arbeiten  vor. 

Zunächst  ist  die  von  T h o m ( 1 37 ) zu  erwähnen, 
der  in  überzeugender  Weise  den  Nachweis  fuhrt, 
dass  die  Iufektiongofakr  unter  Ehegatten  eine  nur 
äusserst  geringe  ist. 

Haumgarten  (33)  hält  an  der  Auffassung 
fest,  dass  die  Tulierkulose  schon  vor  der  Geburt 
des  Kindes,  ja  schon  iin  Augenblicke  der  Zeugung 
von  den  Eltern  auf  das  Kind  iil ►ertragen  werden 
kann. 

S e h morl  und  G e i p e 1 (1 38)  berichten  über 
das  Vorkommen  tuberkulöser  Veränderungen  in  den 
Placcnten  tuberkulöser  Mütter,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  hämatogener  Infektion.  Diese  kommt 
nicht  immer  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
zu  Stande,  sondern  wurde  auch  schon  im  4.  und 
0.  Scli wangerschaftmonatc  1 «‘oltachtet.  Sie  ist  keines- 
wegs eine  nusserge wohnliche  Seltenheit,  sondern 
fand  sich  unter  20  untersuchten  Tulterkulösen  9mal, 
darunter  auch  einige  Male  bei  wenig  vorgeschrit- 
tener, l»ez,  iM'ginnender  Phthise.  Allerdings  ist  es 
bisher  noch  nicht  gelungen,  in  den  Körjiern  der 
der  plaeentaren  Infektion  ausgesotzt  gewesenen 
Kinder  Tuberkulose  naehzuweisen.  Trotzdem  wird 
man  nach  diesen  Untersuchungen  die  Möglichkeit 
der  uterinen  Infektion  mehr  als  bisher  in  Betracht 
zu  ziehen  luihen. 

Vcszpremi  (139)  theilt  einen  Fall  von  intra- 
uteriner Infektion  mit. 

Das  Kind  einer  an  Ijungcnsckwindsurht  bald  nach 
der  Entbindung  gestorbenen  Frau  starb  am  37.  Lebens- 
tagc;  hei  der  Autopsie  fand  sich  Miliartuberkulose,  ein 
linsengrosser  Tuberkel  an  der  Loher  und  eine  verkäste 
Drüs«*  an  der  Leiterpforte.  Diese  Lokalisation  und  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  sprachen  für  intrauterine 
Infektion,  eb'iiso  di**  Kranklieiturscheinongen , die  sich 
alshald  nach  der  (ieburt  beim  Kinde  zeigten. 

Von  Interesse  ist  auch  die  Beobachtung  Was- 
ser man n’s  (140)  ülter  einen  angeborenen  Ixtcus 
ininoris  resistent  iae. 


Martins  [in  Schröder-Blumenfeld ’s 
Haudhuch  (1)|,  dessen  worthvollc  Auslassungen 
über  die  Disposition  l»oreit«  erwähnt  sind,  äussert 
sich  zur  Frage  der  Vererbung:  Die  gorminative 
Uebertragung  und  die  plaeentare  Infektion  sind  Itei 
der  Erörterung  der  Vererbung  uuszuschliessen. 
Vererbt  winl  ferner  nicht  die  Krankheit,  sondern 
Eigenschaften  des  anatomischen  Ihmes  im  Ganzen 
oder  einzelner  Gewebe,  wodurch  deren  Reaktion 
gegen  Krankheiterreger  modificirt  winl.  Die  Reak- 
tionfäliigkeit  gegenüher  dem  Tuberkelbacilliu*  ist 
wohl  als  eine  allgemeine  Eigenscliaft  des  Menschen- 
geschlechtes anzuseheu,  weil  dieses  doch  sonst  im- 
mun wäre.  KxiH)rimcntell  lässt  sich  daher  durch 
übermässige  Infektion  jeder  Mensch  tuberkulös 
machen.  Die  Disposition  zur  Tuberkulose  kann 
vererbt  werden,  wie  auch  andere  Eigenscliaftcn  von 
den  Eltern  oder  Ureltern  auf  die  Kinder  übergehen 
können.  Al>er  die  Disposition  ist  eine  variable 
Grösse,  eine  Summe  verschiedener  somatischer 
Eigenschaften,  als  da  sind  anatomischer  Bau.  vitale 
Energie  der  olierfläclilich  gelegenen  Abwehrzelleu, 
specifisehe  Reaktion  des  Lungen  ge  weites  und  Cho- 
rnische Zusammensetzung  der  Säfte.  Der  eine  oder 
der  andere  Faktor  kann  mehr  oder  weniger  aus- 
gespnsdien  durch  Vererbung  ültertragen  werden. 
Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  neben  der  Dis- 
position auch  die  Widerstandsfähigkeit  vererbt  wer- 
den kann,  die  sich  durch  Ausmerzung  der  Schwachen 
und  Fortpflanzung  der  Starken  allmählich  ausbildet. 

Gegen  die  Annahme  einer  vererbten  Disposition 
erklären  sich  F i 8 c h e r (1 42),  M e r ci e r ( 1 48)  und 
Körner  (141).  Besondere  Beachtung  verdienen 
die  sehr  gründlichen  Forschungen  Fi  sch  er ’s,  der 
in  zwei  durch  ihre  läge  und  Verhältnisse  Iteson- 
ders  geeigneten  Schwarzwahldörfem  die  Stninm- 
bäumc  durchforschte  und  zu  dom  Schlüsse  ge- 
langt : die  Tul*erkulose  ist  keine  Krankheit  grosser 
Familienstämme,  sondern  einzelner  Haushaltungen. 

Die  von  französi sehen  Autoren  aufgeworfene 
und  höchst  bedeutsame  Frage  der  Demineralisation 
als  Ursache  der  Tulterkuloso  ist  von  Ott  (145) 
durch  sorgfältige  Stoffwechseluntersuchiingcn  an 
Heilanstaltkranken  nachgeprüft  woitien.  Er  konnte 
zwar  hei  vorgeschrittener  Tuberkulose  bisweilen 
eine  Verarmung  des  Körpers  an  Mineralstoffen 
naehweisen,  indessen  nicht  regelmässig.  Als  Frtth- 
erscheinung  ist  diese  Demineralisation  nicht  anzu- 
sehen.  Stein  itz  mul  Weigert  (146)  konnten 
0 1 1 ’s  Ergebnisse  bestätigen. 

Der  von  vielen  Seiten  behauptete  Antagonismus 
zwischen  Gicht  und  Tuberkulose,  der  auf  einer  Ein- 
wirkung der  Harnsäure  auf  die  Tuberkelbacillon 
zurückgeführt  winl,  ist  nach  Strauss  (149)  nicht 
vorhanden.  Die  Erhöhung  des  Hanisäuregehaltes 
des  Blutes  vermag  die  Entwickelung  einer  Lungen- 
tulterkulose  nicht  zu  hindern.  Elten  so  wenig  ver- 
mag das  Bestehen  einer  Tiilterkulo.se  das  Auftreten 
eines  Gichtanfallcs  zu  verhüten.  Damit  soll  in- 
dessen die  Thatsache  nicht  bestritten  werden,  dass 
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Tulierkiüose  und  Gicht  selten  neben  einander  Vor- 
kommen. 

Ehst  ein  (150)  liostroitet  sogar,  dass  das  Zu- 
sammentreffen von  Gicht  und  Tnberktdose  eine 
Seltenheit  sei.  Wenn  cs  alter  selten  wäre,  so 
Hesse  sich  das  leicht  damit  erklären,  dass  die  Gicht 
gewöhnlich  erst  in  einem  I/dtensalter  auftritt,  in 
dem  die  Disposition  zu  tulterkulosen  Erkrankungen 
geringer  ist  oder  die  Tuliorkulose  bereits  aiLsgehoilt 
ist.  Als  Beweis  dafür,  dass  trotz  bestehender  Gicht 
schwere  tuberkulöse  Infektion  Vorkommen  kann, 
wird  eine  Beolwchtung  von  akuter  t ul torku loser 
lVritonitis  bei  einem  Gichtkranken  mitgetlieilt. 

G o r d o n (151.  152)  giebt  umfassende  stat i- 
stische  Mittheihuigen  über  den  Einfluss  klimatischer 
Faktoren,  Imonders  von  Kegen  und  Wind,  auf  die 
Entstehung  der  Tuberkulose. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Breit  (153) 
ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  von  einem 
eutortulterkulosen  Thiere  gewonnene  Pockenimpf- 
stoff  Tulierkellwcillen  enthält.  Andererseits  ergiebt 
sich  aus  diesen  Untersuchungen . dass  Tulierkel- 
Larillon  auch  noch  nach  einer  4 wöchigen  Einwir- 
kung des  Glycerins  virulent  bleilten  können. 

Diagnose. 

154)  Bemerkungen  xur  Perkussion  'Irr  Lungen - 
spitxen;  von  l)r.  J.  J und  eil.  ( Cent  r.- Bl.  f.  innere  Med. 
XXV.  IT.  UHU.) 

155)  De  sigtie  du  tapotnge  da  ns  la  phthisie  pulmo- 
untre  avee  raremes;  jiar  lo  Dr.  II.  Ern  i.  (Seinaino  mini. 
XXIV.  10.  1904.) 

156)  Die  Frühdiagnose  der  Lungen.* p itxenerkra n - 
kungen  durch  vergleichende  Paljtation ; von  I)r.  D ü n ges. 
(Beitr.  /..  Klin.  d.  Tubork.  111.  1.  1904.) 

157 ) Contribidion  h i et  wie  des  niles  emis  au  travers 
des  e nies  aeriennes  superieuirs  dnns  In  tnhereulose  pul- 
monaire  et  guelques  nutres  nffections  bronrhiques  et 
pidmonnires ; par  le  Dr.  J.  Veillard.  (Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XXIV.  5.  1904.) 

158>  The  diagnosis  of  incipient  pulmonary  tuber- 
eulosis; by  Dr.  Perking.  ( Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CU.  23.  1904.) 

159)  Some  points  reganling  the  early  diagnosis  und 
some  neir  featnres  in  the  trentment  of  pulmonary  tuber- 
eulosis ; bv  Dr.  Freu  d e n t h a I.  (New  Y ork  med. 
Keeord  LX*V.  11.  1904.) 

160)  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose;  von 
Dr.  A.  Schere r.  (Keiohs-Mcd.-Anxeigcr  XXX. 6.  1905.) 

161 ) The  early  diagnosis  of  pulmonary  tubereulosis  ; 
by  W Prico.  (Edinb.  med.  Journ.  XVI.  4.  1904.) 

162)  Pulmonary  tubereulosis  as  an  infeetious 
disease ; its  early  diagnosis ; bv  Dr.  W a I s h.  (Med.  News 
IX XX IV.  15.  DKM.) 

163)  Zur  Frühdiagnose  und  Frühkur  der  Lungen- 
tuberkulose ; von  Dr.  C.  F i sch  e r.  (Corr.-Bl.  f. Schweizer 
Aerzto  XXXIV.  1.  1904.) 

164)  .1  elinieal  leeture  on  the  deleetion  of  early 
tubercle  in  the  lungs ; by  Dr.  Owen.  (Brit.  med.  Journ. 
April  2. 1904.) 

165)  The  early  diagnosis  of  t ubcrrnlosis  of  thr  längs  ; 
hy  I)r.  Baum ler.  (Brit.  med.  Journ.  April  2. 1904.) 

166»)  Ilistory  taking  in  eases  of  jnilmonary  tuber - 
eulosis;  by  C.  J.  Hatfield.  (Procoed.  <»f  the  Philad. 
County  med.  So«*.  XXV.  5.  1904.) 

167)  The  diagnosis  of  incipient  tubereulosis;  by  Dr. 
W.  N'nrris.  (Med.  News  IX.  1904.  — Prowed.  of  the 
Philad.  County  med.  Soc.  XXV.  5.  1904.) 


1 (»S ) The  diagnosis  of  admnecil  pulmonary  tuber - 
eulosis;  hy  F.  Craig.  (Proeeed.  of  the  Philaü.  County 
med.  Soc.  XXV.  5.  19o|.) 

1 09 \ Differential  diagnosis  hetween  pulmonary  tuber - 
eulosis  und  condition s resembting  it ; hy  II.  Lun  dis. 
(Prw«s*d.  of  the  Phi  lad.  County  med.  Soc.  XXV.  5.  1904.) 

170)  The  physieal  signs  and  the  sputum  of  incipient 
pulmonary  tubereulosis ; by  h\  Willson.  (Proeeed.  of 
the  Philad.  County  med.  Soc.  XXV.  5.  1904.) 

171)  The  differential  diagnosis  between  incipient 
pulmonary  tubereulosis.  healed  earities  und  non-tuber- 
rulous  fibrosis;  hy  Dr.  X o rris.  (New  York  med.  Journ. 
VII.  1904.) 

172)  Ilerx-fjeberreryrösserungen , ein  Friihsymptoin 
der  Schwindsucht ; von  Dr. S.  Enterb e rge  r.  (IVtersh. 
med.  Wehiischr.  XXX.  1.  1905.) 

173)  Su  di  unn  a/teraxionc  speeinle  necrot ica  dclle 
reilule  hepatiche  nelTinfexione  tubereolare ; per  il  Dott. 
B.  Pernico.  (Rif.  med.  XX.  22. 1904.) 

174)  Du  foie  des  lubcrcnlcur;  par  F.  Mo  u iss  et 
et  8.  Bonnamour.  (Revue  de  Med.  XXIV.  5.  1901.) 

175)  A eontribution  to  eytodiagnosis  in  pleural 
effusions,  teith  especial  referenee  to  the  tubereulous  form ; 

by  Dr.  II.  Carter.  (Mod.  News  IX  XXV.  14.  1IHM.) 

176)  //  fsjtere  ridattore  nelle  nrine  nrlfe  plruriti, 
peritoniti  e luberculosi pulmonare ; per  il  Dott.  A.  Plcssi. 
(liaz.  degli  (ispod.  XXVI.  7.  1905.) 

177)  Die  Tuhcrhdindiagnostik  in  den  Lungenheil- 
stätten; von  Dr.  Bandelier.  (Beitr.  z.  Klin.  d.Tuberk. 
II.  4.  1904.) 

178)  Ucber  die  probatorische  Tuberkulininjektion; 
von  Dr.  A.  Koppen.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tubork.  II.  3. 
1904.) 

179)  Zur  Biberkuli ndi agnostik,  nebst  Bemerkungen 
xu  Schiilc's  Aufsntx  über  probatorische  Tuberkulin  - 
injeklion;  von  Dr.  F.  Kühler.  (Beitr.  z. Klin. d.Tuberk. 
IL  3.  DKM.) 

ISO)  Bemerkungen  über  die  Gefährlichkeit  der 
proletarischen  Tuberkulin i mp f u ng ; von  Dr.  C.  Ser- 
vaes.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tbberic.  II.  3.  1904.) 

181 1 Entgegnung  auf  vorstehende  Abhandlungen; 
von  Prof.  Schule.  (Beitr.  z.  Klin.  d.Tulierk.  11.3.1901.) 

182)  Zur  Tuberkulosebekämpfung  bei  den  Kranken- 
schwestern; von  Dr.  Krämer.  (Ztschr.  f.  Kran kon pfl. 
Nr.  11.  1904.) 

183)  Die  sicheren  diagnostischen  Zeichen  bei  der 
beginnenden  Lungentuberkulose ; von  Dr.J.  M it  ule  Reu. 
(Spitalul.  8 u.  9. 1904.) 

184)  Intomo  ul  ralort  diagnoslico  delln  lube.r- 
eolina ; per  il  Dott.  C.  M a s t r i.  (<  »az.  degli  ( )spod.  X X V. 
118.  1901.) 

1H5)  Beiträge  xur  Beurthe.ilnng  der  Tuberkulin- 
reaktion; von  Dr.  II.  Stnidt.  (Münehn.  med. ‘Wchnsehr. 
LI.  18.  1904.) 

186)  Serumdiagnosis  of  tubereulosis ; hy  Dr.  Ar* 
Dring  and  Courmont.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CU.  23. 1904.) 

187)  Sopra  di  un  nttoro  metodo  ;x*r  la  sieroiliagnosi 
dclla  tubereolosi;  per  il  Dott.  E.  Marzagalli.  (Oaz. 
degli  ÜS|>cd.  XXVI.  19.  1905.) 

188)  Tuberkelprolein;  von  Prof.  E.  Klebs.  (Dio 
causale  Tlier.  I.  11.  12.  1904.) 

189)  Diagnostic  de  V intorication  tuberrulense  rhex 
V komme  par  V inject ion  sous-rutanee,  a des  cobaycs  tuber- 
eulenx,  des  divers  liquides  de  Vorganistne;  parMorieux. 
(Lyon  med.  XXXVI.  13.  1904.) 

190)  Diagnostic  des  mbiingites  par  inoeulation 
intramammaire ; |>ar  L.  X at  t an  - L a r r i e r.  (Kevuo 
de  la  Tnberv.  XU.  3.  1904.) 

191)  Im  tubereidose  mammaire.  Un  proeede  pour 
la  rccher  che  des  bar  Utes  luberculcus ; par  L.  N a 1 1 a n - 
Barrier.  ( Ircb.  de  Mod.  experim.  XVI.  2. 1904.) 

192)  Virulenee  du  liquide  cephah-rachidirn  dann 
la  meningite  iuberculeuse ; par  le  Dr.  Hirschhorn, 
(Inaug.-Diss.  Paris  1903.) 
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193>  Was  leistet  die  Böntgendurrfilenrhhiny  des 
Brustkorbes  als  Diagnosticnni  bei  tuberkulösen  Lungen - 
crkrnnkungrn ; von  I)r.  (*.  8«  h ollen  Borg  und  l)r. 
A.  Schürer.  (Boitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  2.  1904.) 

11)4)  Ein  Fall  von  radioskopisch  siehergesteUter 
Lungen/ uhcrknhsc ; von  Pr.  A.  Sk n t e t z k y.  (Prag, 
mod.  Wchnschr.  XXLX.  I).  tl)U4.) 

Uclier  die  Nothwendigkeit  der  Frühdiagnose 
sind  alle  Autoren  einig.  Dio  Mittel  und  Wege 
hierzu  werden  von  vielen  Seiten  niigegcl>en,  ohne 
dass,  was  die  klinischen  Untersuehungsmcthodon 
l*ot  i*ifft,  viel  Neues  gellten  wird.  .1  und  eil  (l.r>4) 
l*es<h reiht  eingehend  die  Technik  der  Lungen- 
s|»itzeii  perkussion  nach  rationellen  Grundsätzen  und 
Erni(IÖo)  theilt  unter  dem  Namen  Klopfphänomcn 
(signo  du  tapotage)  ein  neues Erkomumgzeichcn der 
Uavernen  mit.  Dieses  besteht  darin,  dass  man  ein 
mit  den  Fingern  an  der  Klinge  gefasstes  Messer 
mit  dem  Griff  auf  die  Lungenspitze  auffallen  lässt 
unter  möglichster  Ausnutzung  der  Klasticität.  Ist 
eine  Taverne  vorhanden,  so  folgt  unniittellmr  auf 
das  Aufschlagen  des  Messergriffs  eine  Reaktion  mit 
Husten  und  Auswurf. 

Dönges  (156)  empfiehlt  die  Palpation  der 
Lungenspitzen  zur  Stellung  der  Fröhdiagnose : eine 
Verschiedenheit  im  Spann ungzustande  (Tonus)  der 
Gewebo  lässt  auf  eine  daselbst  bestehende  Lungen- 
affektion sch  Hessen. 

r n t e r b e r g e r ( 1 72)  fand  als  Frühsymptom 
der  Lungentul>erkulose  Vergrößerung  des  rechten 
Herzens  und  der  Leiter.  Peru iee  (173)  konnte 
in  schweren  Fällen  von  Phthise  Nekrose  dcrljeber- 
zellen  nachweisen,  wählend  M o u i s s e t und  Bon- 
n ainon  r (174)  Cirrhose  und  Stcatose  der  Lol  »er 
am  häufigsten  bool »achteten. 

Carter  (175)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Cytodiagnostik , deren  Technik  er  beschreibt. 
Nach  seinen  Untersuchungen  ist  ein  Pleuraexsudat 
tuberkulöser  Natur,  wenn  das  spocifisehe  Gewicht 
1012  — 1024  beträgt,  Fibrin  und  Albumin  reich- 
lich vorhanden  sind  bei  gleichzeitiger  Lympho- 
cytose.  Diese  Ly  in  phocy  tose  findet  sich  allerdings 
auch  lici  Pleuratranssudaten. 

IMossi  (176)  suchte  die  reducirendc  Wirkung 
des  Urins,  die  bei  Tuberkulose  erhöht  ist,  zur 
Diagnose  zu  verwenden. 

Ueber  den  Werth  des  Tuberku lins  als  Diagnosti- 
cum  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Einen  um- 
fassenden Ueberblick  gab  Neisser  (12)  bei  dei 
zweiten  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte.  Krem- 
ser (1 2),  der  bis  20  ing  steigt.  Rumpf,  R o e p k e, 
Hammer,  P a u 1 y (12),  M.  W o 1 f f sprachen  sieh 
in  dieser  Versammlung  zu  Gunsten  der  probato- 
rischen  Tuberkulineinspritzung  aus.  mit  einer  ge- 
wissen Reserve  auch  Joel,  während  Pickert, 
Besold  und  Köhler  (12)  das  Tulsu-kulin  för 
die  Stellung  der  Diagnose  entfahren  wollen.  Ban- 
delier (177)  hält  das  Tul»erkulin  för  ein  noth- 
wendiges  diagnostisches  Mittel  zur  Auswahl  der 
lb‘ilanstnltkrankcii  und  zur  Controle  des  erzielten 
Erfolges.  Koppen  (178),  Köhler  (179)  und 


Scrvaes  (180)  Üben  an  dem  von  Sch  Öle  (siehe 
vorigen  Jahrcsliericht)  mitgetheilten  Falle  eine 
scharfe  Kritik,  indem  sie  ultcreinstimmend  mu  li- 
weisen,  dass  in  diesem  Falle  die  T uberkuli nprol»o 
contmindicirt  «»der  zum  mindesten  ülK'rflÖssig  war. 

För  die  Tul»erkulinprol*e  sprechen  sich  ferner 
aus  Kraemer  (182),  M i tulescu(183),  Mastri 
(184).  S m i d t ( 1 85)  erklärt  sie  för  unsicher  und 
nicht  ganz  ungefährlich. 

A r 1 o i n g mul Courmnnt  (1 86)  brachten  l«ei 
dem  Congrosse  in  St.  Louis  die  Agglutination 
al*ermals  zur  Sprache.  Die  Serumdiagnostik  hat 
den  Vorzug,  dass  einige  Tropfen  Blut  do  zu  Unter- 
suchenden genögen,  dass  also  Fiel  »er  u.  s.  w.  keine 
Contraindikation  ist.  Gerade  im  Anfangstadium 
der  Krankheit,  sowie  bei  latenter  Tuberkulose  erhält 
man  gute  Ergebnisse,  während  in  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Reaktion  leicht  versagt.  Marzagalli 
(187)  beschreibt  eine  Vereinfachung  dieses  Ver- 
fahrens unter  Fortfall  der  homogenen  Culturen. 

Eine  sozusagen  umgekehrte  Tul>erkuliiiprnbo 
schlägt  Mörieux  (189)  vor.  Von  dem  Gedanken 
ausgehend,  dass  die  Einführung  des  Tuberkulins 
eine  Reaktion  beim  Tuberkulösen  hervomift,  be- 
nutzt er  Versuch sthiere  mit  nachgewiesener  Tul»er- 
kulose  und  ulierträgt  auf  diese  Versuchsthiere  Blut- 
serum, Urin  oder  Exsudatflflssigkeit  von  Kranken, 
die  auf  Tuberkulose  verdächtig  sind.  Eine  fiel*er- 
luifte  Reaktion  tritt  beim  Versuchsthiere  ein,  wenn 
die  Geweboflussigkeit  von  einem  tul)erkulösen  Men- 
sehen  stammt.  Oontrolversuche  orgal»en,  dass  die 
Reaktion  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  Blutserum 
oder  Urin  gesunder  Menschen  lienutzt  wird. 

Nattan-Larrier  (190.  191)  und  Hireh- 
horn  (192)  empfehlen,  bei  Verdacht  auf  Tul»er- 
knlose  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  (Eiter, 
Exsudat.  Liquor  cerebrospinalis)  auf  die  Michdrüse 
eines  säugenden  Kaninchens  zu  übertragen.  Die 
Milch  erweist  sich  alsdann  als  Nährboden  för  die 
Tut>erkelhacillen.  Noch  ehe  Bacillen  in  ihr  zu 
finden  sind , beobachtet  man  schon  histologische 
Veränderungen.  Die  Bacillen  selbst  lassen  sich 
schon  nach  2 — 3 Tagen  nachweisen.  Man  kann 
den  Verlauf  der  Infektion  beobachten , ohne  das 
Thier  zu  opfern. 

Schellen  borg  und  Scherer  (193)  kom- 
men auf  Gnind  einer  Summe  von  320  Durch- 
leuchtungen zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Röntgen- 
strahlen ein  werthvolles,  der  Auskultation  und  Per- 
kussion olienbörtiges  Untersuchungsmittel  sind. 
Die  Röntgendurchleuchtung  gab  stets  ein  positives 
Resultat  in  den  Fällen,  in  denen  auch  die  anderen 
Untersuchungsmethoden  eine  sichere  Diagnose  er- 
möglichten. Zur  Selbstkritik  ist  die  Röntgendurch- 
leuchtung daher  besonders  geeignet.  In  zweifel- 
haften Fällen  versagten  aber  die  Röntgenstrahlen 
mitunter,  el»en  so  wrie  die  Auskultation  und  Per- 
kussion. Die  Methode  ist  noch  nicht  zur  exakten 
diagnostischen  Höhe  ausgehildet:  ,.das  Specifische 
des  Procosses  ist  ihr  auf  jeden  Fall  unzugänglich“. 
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Den  sonstigen  Untersuchungsmethoden  fllierlegen 
erweisen  sieh  die  Röntgenstrahlen  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  bei  geringen  physikalischen  Er- 
scheinungen doch  aus  dem  klinischen  Verlaufe  auf 
eine  ausgedehntere  Erkrankung  geschlossen  werden 
muss:  in  diesen  Fällen  kommen  die  Küntgon  bi  klei- 
den anatomischen  Befunden  näher,  als  unsere 
sonstigen  rntersuchungsmethoden. 

Uoher  die  praktische  Vcrwerthbarkeit  dcrRfint- 
genstralilen  giebt  auch  Skutotzky  (194)  auf 
Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  ein 
günstiges  Urtheil  ab.  (Fortsetzung  folgt.) 

99.  Ein  Fall  von  primärer  Lungenaktino- 
mykose,  von  der  Spitze  der  linken  Lunge 
ausgehend ; von  Dr.  Er w i n v.  Graf  f.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XXV.  10.  p.  352.  1904.) 

v.  G.  berichtet  über  die  Sektion  bei  einer  primären 
Lungenaktinomykos«*,  die  als  eine  chronische  tuberkulöse 
Affektion  angesehen  worden  war.  Die  Krkriuikung  war 
von  der  linken  Spitze  ausgegangen,  wo  das  Lungengewebe 
vollständig  geschwunden  war  und  weder  Kolilenpiginent 
noch  elastische  Fasern  zu  sehen  waren,  ln  den  an- 
schließenden oberen  Partien  de«  Otiorlappcns  war  die 
Hauptmasse  des  Gewebes  bindegewebig  und  vou  driiseii- 
haltigeu  Alwcessun  durchsetzt;  es  fand  sich  ziemlicli 
reichliches  Kolilenpiginent  lieljen  zahlreichen  olastisrliea 
Fasern.  Ein  von  aussen  erkenn  l>a  rer  Uobergriff  auf  die 
Brust  wand  unter  Bildung  von  tiranulationtumoren  unter 
der  Haut  mit  fistulösem  Durchbruch  nach  aussen  hatte 
nicht  stattgefunden. 

Die  primäre  Lungenaktinomyko.se  findet  sich 
jedenfalls  viel  häufiger,  als  es  den  Anschein  hat, 
und  es  sollte  hei  jeder  chronisch  verlaufenden 
Lungenorkraukimg  das  Sputum  auf  Aktinomyces 
untersucht  worden.  Die  Infektion  wird  dadurch 
geschehen,  dass  auf  dem  Wege  der  Aspiration  Pilz- 
keime in  die  Lunge  kommen  und  in  den  schlecht 
ventilirten  Spitzen  einen  geeigneten  Ort  zu  ihrer 
Ansiedelung  und  Weiterbildung  finden. 

Neu  in  ann  (Leipzig). 

100.  Ein  Fall  von  Tuberkulose,  complicirt 
mit  allgemeinem  subcutanen  Emphysem; 

von  St  Stanculcscu.  (Spitalul.  XXV.  p.  90.4. 
1905.) 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann , der  mit 
iufhieiizaartigoii  Symptomen  erkrankt  war,  und  bei  dein 
nach  etwa  li  Wochen,  während  welcher  Zeit  allgemeine 
Schwäche.  Husten  und  atypisches  Fieber  b*standen  hatten, 
sieh  ein  subkutanes  Emphysem  der  prttcordialen  Gegend 
entwickelt  hatte.  Dieses  breitete  sich  stetig  aus  und  als 
nach  Ü Tagen  der  Tod  erfolgte,  war  die  ganze  Körperub*r- 
fläche  davon  eingenommen  und  der  Kr.  erschien  in  ganz 
unförmiger  Weise  aufgebläht.  Mau  fand  Milinrtufier- 
kulo.se,  al*er  keine  Kavernen  und  der  Aasgangspunkt  des 
Emphysems  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

E.  Tof  f (Braila). 

101.  Frühdiagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis  durch  Impfung  mit  Liquor  cere- 
brospinalis |nach  der  neuen  Methode  von 
Marmorek  (Räaction  pr6coce)|;  von  Dr.  Wil- 
helm Müller  in  Uudafiest.  (Budapcsti  < hxcm\ 
l’jsag  5.  1904.) 

Die  Frühdiagnose  der  meningealen  Tuberkulose 
bei  Kindern  stiess  bisher  auf  iinfllierwindliche 
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Schwierigkeiten.  Während  der  langen  Inetibation 
der  meningealen  Tuberkulose  bieten  die  Anfang- 
symptome gar  keinen  Stützpunkt  zur  Annahme  der 
richtigen  Diagnose.  Das  Kind  ist  schlecht  gelaunt, 
es  schläft  unnihig,  schreckt  oft  auf:  also  alles  ziem- 
lich unliestimmte  allgemeine  Symptome.  Das  neue 
Verfahren  Marmorek'»  kann  schon  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit  ein  sicheres  Zeichen  zur 
Diagnose  geben.  Die  Methode,  die  es  erlaubt,  in 
jeder  Flüssigkeit  das  Vorliandousein  der  Tuberkel« 
hacillcn  durch  Tuberkulininokulation  schon  inner- 
halb 2 — 3 Stunden  liestimmt  naehzuweisen,  wird 
folgendermaassen  ausgeführt : 

V,  Tropfen  des  am  1.  (Hier  2.  Tage  der  Meningitis  er- 
langten Liquor  cerebrospinalis  wird  einem  Kaninchen 
unter  di»*  Haut  gespritzt  (der  Liquor  giebt  mit  physio- 
logischer Salzlösung  eine  vollkommen  reine  und  durch- 
sichtige Emulsion).  30  Minuten  nach  der  Injektion  führt 
mail  durch  das  mit  einem  feinen Tro|Minbjhrer  gewonnene 
Lumen  1 ^ Tropfen  Tuberkulin  in  (las  Gehirn  des  Kanin- 
chens. Die  Tern|jcratur  steigt  danach  schnell  und  er- 
reicht in  2 — 1 Stunden  das  Maximum,  das  wenigstens 2°, 
al»er  meist  2.2" — 2.4"  Steigerung  im  Vergleiche  zur  Tem- 
peratur vor  dein  Versuche  lat  rügt.  Das  in  das  Gehirn 
eines  Contrulthicres  in  gleicher  Menge  injicirte  Tulter- 
kulin  liewirkt  nur  eine  0.8" — 1.4®  betragende  Teinperatur- 
steigenmg.  DieTempeniturdiffei-enz  der  geimpften  beiden 
Tliiere  schwankt  demnach  zwischen  0.5°  .und  1";  dies»* 
Differenz  ist  das  bestimmte  Zeichen  der  tulierkulösen 
Meningitis. 

Der  praktische  Werth  dieser  Frühdiagnose  liegt 
darin,  dass  im  Aiifungstadiuui  die  tulierkulose 
Meningitis  mit  Marmorek  's  Scmm  zu  heilen  ist. 

J.  H o n i g (Budajiest). 

102.  Zur  Tuberkulose  des  Gaumen- 
segels; von  Dr.  Leo  Katz.  (Mon.-Schr.  f. Ohren- 
hkde.  XXXVIII.  4.  1004.) 

K.  berichtet  über  2 Fälle  von  Tulierkulose  des 
Gaumensegels,  von  denen  der  eine  letal  verlief  der 
andere  durch  Abtragung  der  Geschwüre  und  Nacli- 
beliandlung  mit  HOproc.  Milchsäure  in  Heilung  aus- 
ging. Ro  b e r t 0 e o r g i (Leipzig). 

103.  lieber  Finsenbehandlung;  von  O. 

Lassar.  (Dermatol.  Ztschr.  XL  11. p. 701. 1 904.) 

Eine  der  ülierraschendsten  Entdeckungen  Niels 
R.  Fi  nsen  *s  war  die  Wirkung  des  Rntlilichts  auf 
den  Verlauf  der  Pocken.  Bei  Abblendung  der 
chemisch  aktiveren  Lichtstrahlen  und  ausschliess- 
licher Rothlichtbehandlung  heilen  die  Pockenherde 
wie  milde  Entzüdungen  ab.  Ebenso  günstig  wirkt 
die  Rothlichtbehandlung  liei  den  schwersten  Aus- 
brüchen von  Varicellen,  ferner  auch  bei  der  Ver- 
breitung eingeimpfter  Vaccine  auf  den  ganzen 
Körper  ekzematöser  und  pruriginöser  Kinder.  Acne 
necrotica  varioliformis,  Masern,  Scharlach,  kurz 
akute  fiel  *er  hafte  Exantheme  von  zweifellos  bak- 
terieller Natur,  erwiesen  sich  elienso  als  zugänglich. 

Die  wissenschaftlich  entscheidende  Tliat  Fi  n - 
sen ’s  aber  war  die  Trennung  der  chemisch  wirk- 
samen von  den  Wärmestrahlen  und  die  Anwendung 
der  enteren  in  Form  des  hochcoucentrirten  Bogcu- 
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lichte.  Hier  liegt  da»  umgekehrte  Princip  wie  beim 
Kothlichte  zu  Grunde.  Kino  grosse  Anzahl  von 
Mikroorganismen  auch  pathogener  Art  wird  durch 
Sonnen-  und  ooncentrirtoe  Bogenlicht  zum  Ab- 
sterben gebracht.  In  durchgreifender  Weise  liat 
sich  die  Behandlung  mit  dem  Fi  nsen- Licht  bis- 
her nur  beim  Lupus  vulgaris  bewährt.  Die  Be- 
handlung ist  indessen  sehr  thcucr  und  sehr  zoit- 
muliend,  da  immer  nur  ein  ganz  kleiner  Bezirk  zur 
Zeit  behandelt  werden  kann.  Sie  erfordert  für 
jeden  Kranken  einen  ausgezeichnet  geschulten 
Wärter  und  nur  liei  sehr  grosser  Aufmerksamkeit 
und  Geduld  und  immer  tadellos  fiuiktionirenden 
Apparaten  sind  die  Erfolge  zu  erzielen , wie  sie 
joden , der  das  F i n s e n - Institut  in  Kopenhagen 
besucht  hat,  ülierrnsohten. 

J.  Meyer  (Lülxvk). 

104.  Ueber  die  baktericide  Wirkung  des 
Lichtes  bei  der  Finsenbehandlung;  von  Dr. 

V.  Klingm  Aller  u.  Dr.  L.  Hai borstaed ter. 
(Deutsche  mod.  Wchnschr.  XX Xl.  14,  1 00”).) 

Dass  das  oonecntrirtc  Bogenlicht  in  hohem 
Grade  luikterieid  wirkt,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln; 
die  Ansichten  gehen  nur  darüber  auseinander,  wie 
weit  diese  Wirkung  bei  der  Beliandlung  von  Haut- 
und  anderen  Krankheiten , namentlich  bei  dem 
Lupus,  in  Frage  kommt.  Jansen  schaltete  zwischen 
die  Lichtquelle  und  eine  ( Ibcrflächenaussaat  von 
Bakterien  HautetAcke  von  verecliiedener  Dicke  ein 
und  fand  dabei  eine  erhebliche  Fänwirkwng  auf  die 
Bakterien.  Das  ist  erklärlich , da  das  Licht  bei 
dieser  Anordnung  des  Versuches  wohl  inehr  oder 
weniger  abgeschwächt  wird,  aber  doch  die  ge- 
summten Bakterien  in  gleicher  Weise  trifft  und  be- 
einflusst. Sitzen  die  Bakterien  in  der  Haut  und 
durch  die  Haut  vertheilt,  dann  liegen  die  Verhält- 
nisse ganz  anders.  Dann  können  einzelne,  das 
Licht  stark  al *sorbirende  Zellen,  z.  B.  rothe  Blut- 
körperchen, die  Bakterien  schützen,  es  erfolgt  eine 
ungleichmässigc  .stellenweise  ganz  ungenügende 
Lichteinwirkung.  So  war  es  in  den  entsprechenden 
Versuchen  von  K.  u.  H.  Seihst  verhältnissmässig 
oberflächlich  gelegene  Tnl>erkoli>acilleii  wurden 
nicht  getödtet.  K.  u.  H.  sind  entschieden  der  An- 
sicht, dass  die  an  sich  starke  laktericntödtendo 
Kraft  des  Lichtes  l>ci  der  F i n s e n - Behandlung 
des  Lupus  keine  Rolle  spielt.  Dippe. 

105.  Die  Behandlung  des  Lupus  durch 
den  praktischen  Arzt  nebst  histologischen 
Untersuchungen;  von  Dr.  Drcuw  in Ilainburg- 
AJtona.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  47.  1904.) 

Die  lujiöscn  Stellen  werden  mit  ChJoräthyl 
schneeweifw  vereist  und  dami  mittels  mit  Watte 
umwickelter  Holzstälichon  mit  Acidum  hydroclilor. 
crud.  saturat  cum  chloro  eingcrieben.  Das  Prä- 
jiarat  ist  aus  der  Sehwanenaiiotheke  in  Hamburg 
zu  beziehen.  Es  tritt  eine  grauweisse  Verfärbung 
ein,  nach  1 — 2 Tilgen  bildet  sich  ein  graubrauner 


Schorf,  der  nach  2 — 4 Wochen  abfällt.  Das  Ver- 
fahren wird  bis  zur  Heilung  wiederholt. 

D.  hat  «liese  Methode  bereite  früher  empfohlen 
und  hat  fortgesetzt  gute  Erfolge  damit  erzielt. 
Histologisch  ist  die  auffallendste  Wirkung  der 
Aotzung  eine  massenhafte  Durchsetzung  des  ganzen 
Gewebe«  mit  weissen  Blutkörperchen.  Dippe. 

lüG.  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
m ittels  statischer  Elektricität ; von  Dr. S u c hier 
in  Freiburg  i.  Br.  (Wien.  Klinik  1904.) 

S.  kam  ganz  zufällig  darauf,  die  Wirkung  der 
statischen  Elektricität  auf  den  Lupus  zu  prüfen, 
indem  er  die  Beoliachtung  machte,  dass  bei  einer 
Patientin,  der  er  eine  sogenannte  statische  Dusche 
verabreichte , ein  bestehender  Hautausschlag  ver- 
schwand. 

Die  Behandlung  gi'schieht  in  folgender  Art : 

Nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion  werden 
zuerst  die  K nisten,  di**  sich  etwa  auf  der  Oberfläche  ge- 
bildet halten,  sodann  die  tulierkulösen  Granulationen  mit 
dem  scharfen  Liffel  entfernt.  In  veralteten  lallen  ist 
dieses  mitunter  nicht  ganz  leieht,  muss  al»er  so  gründlieh 
geinaeht  worden,  hin  man  auf  dom  sehoinlwr  norh  ge- 
sunden Gewelie  angekommen  ist.  Mit  Hülfe  des  genau 
beschriebenen  Apparates  wird  nun  die  Spitz**  eines  durch 
eine  Schrnulie  verstellbaren  Stiftes,  der  mit  dem  positiven 
Pole  der  Uasehino  in  Verbindung  gebracht  ist,  so  einge- 
stellt, dass  di**Spitz**  din*kt  in  die  kurettirte  Partie  hineui- 
weist.  Der  negative  Pol  wird  mit  dem  I’at.  in  beliebiger 
Weise  in  Verbindung  gebracht.  Durch  Dr**hen  der 
Schnullte  ist  man  leicht  in  der  Lage  die  Stellung  d**s 
Stiftes  so  lange  zu  eorrigiren,  bis  man  aus  der  Spitz*?  ein 
Funkenbüschel  in  pinselartig(*r  Ausbreitung  hervortr**t**n 
flieht.  Strömt  aus  der  Spitze  eine  blaue  Flamme  heraus, 
so  muss  erstem  durch  Nied©  rsehrau  hon  dem  Operution- 
feldo  noch  weiter  genähert  werden.  Ist  die  richtig** 
Stellung  des  Stift«*s  erreicht,  so  lässt  man  die  Elektricität 
auf  eine  etwa  1 , <vin  gross**  Fläche  so  lange  ausströmen, 
bis  die  boriusulto  Partie  schwarz  erscheint , wozu  ein** 
Einwirkung  von  5—10  Minuten  erforderlich  ist.  Dann 
geht  man  weiter,  bis  die  ganz«*  kurettirte  Fläche  mit  einem 
BnuuLchorf  Isslcckt  ist.  Damit  ist  die  Operation  beendet. 
Ein  Verband  ist  nicht  nöthig.  Nach  etwa  S Tagen  halten 
sich  frische  tiraiiulationcn  gebildet  und  nach  2 — 4 Wochen 
ist  meist  di*?  Uclierhäutung  vollendet.  Fiolier,  Erysipel 
oder  andere  Complikationen  kamen  nicht  vor. 

Nach  den  Erfahrungen  S.’s  hat  bisher  kein  Fall 
von  Lupus  dem  statischen  Strome  widerstehen 
können.  Vor  der  F i n s e n 'sehen  Lichtbehandlung 
hat  die  Beliandlung  mit  statischer  Elektricität  **ino 
Reihe  von  Vorzügen.  Erstens  ist  sie  sehr  viel 
billiger;  ein  Finsen’scher  Coneentrator  kostet 
5147  Mk.,  ein  Apparat  für  statische  Elektricität 
120 — 500  Mk.  Die  Dauer  der  Beliandlung  nach 
F i n s e n erstreckt  sich  oft  über  viele  Monate, 
wählend  nach  der  statischen  Methode  nur  w enige 
Sitzungen  erforderlich  sind. 

Der  Allhandlung  ist  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten lieigefügt  mit  Abbildungen  der  Patienten 
vor  und  »ach  der  Beliandlung,  wonach  allerdings 
der  Heilerfolg  auch  in  sehr  schweren  Fällen  als 
ganz  vorzüglich  bezeichnet  worden  muss,  so  dass 
die  liesohrielieue  Behandlung,  wenn  auch  zunächst 
nur  zur  Bekämpfung  lokaler  Tuberkulose  der  Haut 
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uml  Schleimhäute  als  berechtigtes  Heilverfahren 
gelten  darf.  J.  Meyer  (Lübeck). 

107.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tuber- 
kulide im  Kindesalter;  von  Dr.  G.  Nobl  in 
Wien.  (Dermatol.  Ztschr.  Xi.  12.  p.  837.  1904.) 

Zum  Nachweis  der  Angliederung  der  Tnber- 
kiilide  an  die  allgemeine  Tuberkulose  haben  bisher 
nur  die  meist  wenig  ausgeprägten  Formen  lieiin 
Erwachsenen  zur  Grundlage  gedient,  während 
(bu  h gerade  der  kindliche  Kör]>er  in  seiner  ausge- 
sprochenen Neigung  zur  Scrofiüose  und  Tuber- 
kulose und  ihren  Erscheinungen  auf  der  Haut  in 
hervorragendem  M nasse  geeignet  erscheint,  um  auch 
für  die  Kenntnis»  der  Tul>erkulido  in  klinischer, 
anatomischer  und  ätiologischer  Hinsicht  als  Gegen- 
stand der  Untersuchung  zu  dienen. 

N.  liatte  unter  430  haut  kranken  Kindern  13mal 
Gelegenheit  Tuberkulide  zu  beobachten  und  I lo- 
sch reibt  diese  13  Fälle  eingehend.  Abweichend 
vom  Erwachsenen  ist  dabei  das  häufige  Auftreten 
der  Knöte  hongruppen  an  den  I«ondeu  und  der  Ge- 
sassgegend.  In  allen  mit  Ausnahme  von  2 Fällen 
fanden  sich  ausser  der  Aussaat  der  nodulär  krnstosen 
Tulierkulide  noch  scrofidöse  Guramata  und  Lichen 
scrofidoftorum.  Obwohl  in  keinem  einzigen  Falle 
die  Gegenwart  von  Tuberkell»acillen  naehweisliar 
war,  so  waren  doch  die  mikroskopischen  Befunde 
derartig,  dass  sie  sic  h nach  mancher  Wichtung  mit 
den  Befunden  deckten,  die  in  ihrer  Virulenz  und 
Vermehrungsfähigkeit  beeinträchtigte  Tul>erkol- 
ttficillen  im  Gew'ebe  hervorzurufen  pflegen.  Eine 
deutliche  Reaktion  nach  Einspritzung  des  Koch’- 
schen  Tuberkulins  war  nicht  zu  beobachten.  N. 
schlicsst  daraus,  dass  die  von  dem  Mutterherde  ab- 
gelosten, in  ihrer  I^eliensfähigkeit  beeinträchtigten 
Iku  il len,  in  die  Haut  gelangen,  dasellttt  nur  den 
erstell  Reiz  zur  Bildung  der  Tuberkulide  ahgcltcn 
und  alsbald  absterben.  J.  Meyer  (Lübeck). 

108.  Ueber  Behandlung  des  Lupus  vul- 
garis der  Haut  und  Schleimhaut  durch  hoch- 
frequente Funkenentladungen;  von  Dr.  H. 

Stoebel  in  München.  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  1. 

p.  38.  1905.) 

Gegenüber  der  Veröffentlichung  von  Suchier 
in  Freiburg  i.  Br.  in  der  Wiener  Klinik  1894  Über 
die  Behandlung  von  Lupus  mittels  statischer  Elok- 
tricität  betont  St.,  dass  er  diese  Behandlung  schon 
vorher  ausgeführt  und  veröffentlicht  hat.  Er  ver- 
wendet Hochfroqnenzströme , die  nichts  anderes 
sind  als  eine  Form  der  statischen  Elektricität,  in 
die  sie  aus  dynamischer  Elektricität  umgewandelt 
wurden.  Was  man  mit  Influenzfunken  in  5 bis 
10  Minuten  erreicht,  kann  man  l**i  Verwendung 
des  Induktors  in  5 — 10  Sekunden  erreichen.  Ausser- 
dem ist  die  Tiefenwirkung  eine  so  bedeutende,  dass 
die  Curettage  nicht  nothwendig  ist,  während  In- 
fluenzfunken  ohne  Vorhergehen  dieser  fast  unwirk- 
sam sind.  J.  Meyer  (Lübeck). 

Med.  Jahrhb.  Bd.  287.  Hft  1. 


109.  Zusammenstellung  über  Syphilis. 

I.  Allgemeine  Pathologie  und  Actiotogir. 

1)  .Sowie  of  mg  opinions;  von  J.  Hutchinson. 
(Berl.  klin.  Wehnsen  r.  XU.  37.  1904.) 

2)  Weitere  Beiträge  zur  Lettre  von  den  Syphilis- 
bacillen ; von  Dr.  M.  Joseph  u.  I)r.  Piorkowski. 
(Deutsche  med.  Wehn  sehr.  XXVIII.  50.  51.  52.  1902.1 

3)  Ueber  Bakterienbefunde  in  der  normalen  mii un- 
lieben Harnröhre  und  den  „ SyphilisbacUlu su  Ma  x 
Joseph  e;  von  I)r.  Hermann  Pfeiffer.  (Wien, 
klin.  Wi  hns.  hr.  XVI.  20. 1903.) 

4)  Ueber  Impf  versuche  an  anthropoiden  Affen;  von 
Prof.  O.  Lnssar.  (Berl.  klin.  Weluischr.  XL.  52.  1903.) 

5)  Ueber  eine  Weiterim pfung  vom  syphilitisch  in- 
ficirten  Schimjtansen;  von  Prof.  0.  Lnssar.  (Berl. 
klin.  Wehnsehr.  XLL  30.  1904.) 

6)  Etudes  experimentales  nur  la  sy/ Julis;  par  tS. 
Metchnikoff  et  E.  Roux.  (Ann.  de  linst.  Pasteur 
XVII I.  I.  p.  1.  Janv.  1904.) 

7)  Vayent  pathogene  de  la  ttyphilis  est  un  hetna- 
protiste ; par  Rene  Har  au  d.  (Belgiquo  möd.  XL  15. 
1904.) 

8)  Ist  Jas  Syphilisrirus  filtrirbar?  von  Dr.  Victor 
Klingmüller  u.  Dr.  G.  Haermann.  (Deutsche  mod. 
WehiLsehr.  XXX.  21.  HX4.) 

9)  Syphilis  et  canrer ; par  J.  E t c h e v e r r y.  (Ann. 
de  Dermatol,  et  de  Syph.  V.  8 et  9.  p.  797.  1904.) 

Das  zweite  Stadium  der  Syphilis  abzukürzen, 
l>ez.  ihm  zuvorzukommen,  hält  Hutchinson  ( 1 ) 
für  eine  Hauptaufgabe  der  Therapie,  die  durch 
energische  Anwendung  dos  Hg  zu  lösen  sei;  diese» 
könne  sogar  das  syphilitische  Virus  vollkommen  ab- 
tödten.  Die  lieste  Form  der  Anwendung  sei  die  in 
PiUen,  und  zwar  in  kleinen,  häufig  wiederholten 
Einzelgal>eii  (0.06 — 0.12  g)  pro  dosi.  Die  Amvcn- 
dungzeit  soll  eine  möglichst  lange  und  ununter- 
brochene sein,  1 — 2 Jahre.  Um  Diarrhöe  zu 
vermeiden,  ist  die  Verabreichung  von  Opium  mit 
dem  Hg  angezeigt  Die  Behandlung  hat  unver- 
züglich nach  Stellung  der  Diagnose  auf  Schaukel* 
zu  beginnen.  H.  behauptet,  dass  liei  dieser  in  Eng- 
land allgemein  üblichen  Bchaudlungswcise  die 
Syphilis  eine  sehr  gut  zu  unterdrückende  Krank- 
heit sei,  und  dass  Tertiärerscheimuigen  immer 
seltener  würden.  H.  hält  Heirath  vor  Ablauf  des 
2.  Jahres  für  unstatthaft. 

Eine  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Ver- 
erbung auf  die  3.  Generation  kommt  nach  H.  nicht 
vor.  Dagegen  kann  nach  ihm  kein  Zweifel  an  der 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  den  Vater  ohne 
direkte  Infektion  der  Mutter  herrschen.  Dieses  sei 
in  England  die  hei  Weitem  häufigste  Form  der 
Ueliertragung,  denn  es  »ei  sehr  »eiten,  dass  ver- 
heuathete  Frauen  an  einem  Primärsymptom  litten. 

Die  Mutter  empfange  vom  Foetus  eine  Becin- 
flussung,  die,  obgleich  sic  keine  Symptome  hervor- 
rufe,  sie  doch  gegen  Infektion  schütze.  Wenn  eine 
Frau  sollet  an  primärer  und  sekundärer  Syphilis 
gelitten  habe,  sei  sie  durch  lange  Zeiten  der  Gefahr 
ansgesetzt,  syphilitische  Nachkommenschaft  zu  er- 
zeugen. Da»  Virus  halte  sich  wahrscheinlich  länger 
in  den  Ovarien  als  in  den  Hoden. 

H.  ist  der  Meinung,  «lio Syphilis  l»al>e  iuEnro|ia 
erat  vom  15.  Jahrhundert  an  existirt  und  sei  damals 
II 
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als  die  sogen.  „Epidemie  des  1 5.  Jahrhunderts“  auf- 
getreten. Dieses  plötzliche  epidemische  Auftreten 
wäre  nicht  möglich  gewesen,  wenn  sie  schon  vorher 
liestanden  hätte,  auch  wäre  sie  von  Schriftstellern 
wie  Boceacio  und  Choucer  nicht  unerwähnt 
geblieben. 

Schmelzdefekte  seien  gewöhnlich  die  Folge 
einer  Stomatitis  in  der  Kindheit.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  Stomatitis  sei  die  Anwendung  des  Queck- 
silbern. Der  Zahn,  der  am  sichersten  den  Gebrauch 
des  Hg  offenbare,  sei  der  erste  bleibende  Molarzahn. 
Die  Anwendung  des  Hg  während  der  Schwanger- 
schaft könne  Schmelzdefekte  an  den  kindlichen 
Zähnen  verursachen. 

Die  als  „Pinta“  in  den  Tropen  beschriel>ene  Er- 
krankung unterscheidet  sich  in  keiner  Beziehung  von 
dem  als  I^eukoderma  bekannten  Zustande  in  Kurojia. 

Joseph  und  Piorkowski  (2)  gingen  bei 
ihren  Bemühungen,  den  Syphiliserreger  zu  finden, 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Erreger  sieh 
in  dein  Sperma  Syphilitischer  finden  müsse,  da  ein 
scheinbar  symptomfreier  Mann  eine  gesunde  Frau 
ansteckt,  wenn  Conception  ein  tritt.  Als  Nährboden 
wurden  frische  Placenten  benutzt,  die  „möglichst“ 
steril  aufgefangen  und  von  deren  mütterlicher  Seite 
Stücke  in  Petri -Schalen  mit  dem  Sperma  be- 
schickt wurden.  Auf  der  so  geimpften  Placenta 
wuchsen  nach  24 — 48  Stunden  thautropfenartige 
Colonion  von  dicken,  kurzen  Stäbchen  mit  kolbig 
verdickten  Enden  und  staketenfönniger  Lagerung, 
wie  das  von  Diphtherie-  und  Pscudndiphtherie- 
bacilleu  bekannt  ist.  Ausser  diesen  Stäbchen 
wuchsen  auch  gelegentlich  Staphylokokken.  Auf 
nicht  mit  Sperma  geimpfter  Placenta  wuchsen  keine 
Stäbchen. 

J.  und  P.  halten  diese  Bacillen  für  die  Syphilis- 
erreger,  da  aber  zum  Beweise  der  Sjiecifität  dieser 
Bacillen  das  Experiment  am  Menschen  ausge- 
schlossen ist,  so  versucht  J.  diesen  Beweis  durch 
eine  Uebcrsicht  zu  erbringen,  in  der  alle  in  Frage 
kommenden  Bacillen  zur  Differentiiildiagno.se  heran- 
gezogen worden  und  aus  der  ersichtlich  sein  soll, 
dass  den  J. 'sehen  Bacillen  Eigenschaften  zukommen, 
die  sie  wesentlich  von  den  bisher  tiekannten  Arten 
unterscheiden. 

Für  die  Spocifität  dieser  Bacillen  war  es  von 
vornherein  natürlich  entscheidend , ob  J.  und  P. 
auch  in  dem  Sperma  der  Syphilitiker,  von  dem  sie 
liei  einer  Uebertragung  auf  Placenta  Reineulturen 
der  Bacillen  erhielten,  unter  dem  Mikroskope  die 
gleichen  Mikroorganismen  nach  weisen  konnten. 
Durch  Färbimgsmethoden  ist  dieses  P.  gelungen. 
In  Schnitten  aus  einer  syphilitischen  Inguinal- 
drüse, die  von  Holländer  einem  Manne  mit 
den  typischen  Erscheinungen  einer  frischen  oon- 
stitutionollen  Lues  exstirpirt  war,  wurden  ferner 
die  gleichen,  in  typischer  Weise  staketenartig 
gelagerten  Bacillen  nachgewiesen. 

J.  hat  die  Studien  über  das  Vorkommen  der 
Bacillen  in  den  übrigen  durch  die  Lues  gesetzten 


Gebilden  noch  nicht  abgeschlossen  und  hofft  bald 
durch  noch  mehr  Thatsachen  nach  weisen  zu  können, 
dass  es  sich  wirklich  um  den  Krank  heiterreger  der 
Syphilis  handelt. 

Pfeiffer  (3)  bekämpft  die  Behauptungen  von 
Joseph  und  Piorkowski.  Er  hat  die  Flora  der 
normalen  Harnröhre  untersucht  und  zu  diesem 
Zwecke  nur  Personen  im  jugendliehen  Alter  heran - 
gezogen,  die  weder  anamnestisch,  noch  l>ei  voraus- 
gegaugener  gewissenhafter  Prüfung  irgend  ein 
Zeichen  eines  allgelaufenen  oder  noch  bestellenden 
venerischen  Leidens  dar  boten.  Die  bakteriologische 
Prüfung  von  15  normalen  und  12  gonorrhoischen 
Urethren  cigab  in  der  ersten  Versuchreihe  11  mal, 
in  der  zweiten  6mal  Angehörige  der  Diphtherie- 
grappc  nicht  nur  im  Deckglasprftparate,  sondern 
auch  culturell  in  grosser  Zahl.  Die  Thatsache  des 
constanten  saprophy tischen  Vorkommens  dieser 
Bakterien  auch  auf  diesem  normalen  Schleirah&ut- 
gebiete,  ist  ein  Novum  und  verdient  insofern  Inter- 
esse, als  sie  dien  geeignet  erscheint,  auf  die  ätio- 
logischen Beziehungen  der  Joseph  sehen  Bakterien 
zur  Syphilis  ein  eigentümliches  Licht  zu  werfen. 

Pf.  entwickelt  seine  Beobachtungen  sehr  genau, 
um  dadurch  später  eine  endgültige  Identificirung 
seiner  Stämme  mit  denen  Joseph  ’s  zu  ermöglichen, 
woran  er  dadurch  gehindert  wurde,  dass  er  bis 
jetzt  nicht  in  *len  Besitz  eines  Vergleichstammes 
kommen  konnte.  Demnächst  bemängelt  1*  f.  die 
Methodik  der  Joseph ’schen  Untersuchungen  und 
weist  ihr  2 Fehlerquellen  nach.  Die  erste  liegt 
darin,  dass  der  Gegenstand  der  Experimente,  also 
das  Sperma  luetischer  Personen,  die  Urethra  Jassiren 
muss  und  auf  diesem  Wege  mit  allen  jenen  Keimen 
in  Contakt  tritt,  tlie  in  so  reichem  Maasse  die 
Schleimhaut  normaler  Weise  bevölkern.  Die  zweite 
Fehlerquelle  liegt  in  dem  Nährboden  selbst,  als 
welcher  „möglic  hst  steril  aufgefangene  Placenten“ 
zur  Anwendung  kommen.  Dieses  Nährmedium  ist 
kein  einwandfrei  steriles  und  kam  (ohne  sjiäter 
keimfrei  gemacht  worden  zu  sein)  in  Berührung 
mit  der  Vaginawand , in  deren  Sekret  wiederholt 
Angehörige  derDiphthoriegruppc  gefunden  wurden, 
zu  denen  fraglos  das  Joseph ’sche  Bakterium  ge- 
hört. Sicher  ist,  dass  die  Bakterien  Joseph’s, 
nach  der  von  ihm  gegebenen  Beschreibung  mit  der 
Dijihtheriegruppe,  die  Pf.  aus  der  normalen  Urethra 
nicht  Syphilitischer  gezüchtet  hat,  in  den  wesent- 
lichen Punkten  überein  stimmen.  Die  Versuche, 
die  Joseph  anstellte , um  die  specifische  Natur 
seiner  „Syphilisbacillen“  nachzuweisen,  zeigen  eine 
mangelhafte  Technik  und  die  aus  diesen  Versuchen 
gezogenen  Schlüsse  sind  keineswegs  irgendwie  l»e- 
weiskräftig. 

Lassar  (4.5)  hatte  sich  persönlich  bereits  vor 
mehr  als  20  Jahren  mit  Impf  versuchen  von  Syphilis 
auf  Affen  beschäftigt,  jedoch  waren  diese  Versuc  he 
ohne  Eifolg  geblieben,  jedenfalls  weil  die  Affenart 
oder  die  Form  der  Impfung  nicht  die  richtige  ge- 
wesen war. 
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Eine  kurze  Zeitungsnotiz,  dass  im  August  1903 
im  Paste u r 'scheu Institute  ein  Affe  mit  notorisch 
syphilitischen  Impfergebnissou  unter  Beobachtung 
stehe,  licwog  L.,  die  gegebne  Indikation  weiter  zu 
verfolgen  und  sieh  einen  anthropoiden  Affen.  Schim- 
I >ansen,  Orang  oder  Gorilla,  an  deren  Spezies  syste- 
matische Versuche  noch  nicht  gemacht  waren,  zu 
verscliaffen.  Es  gelang,  einen  4 — öjähr.,  kräftigen 
männlichen  Schimi>ansen  zu  erwerben.  Ein  geeig- 
neter Patient,  der  einen  einwandfreien  Symptomen- 
complex  aufwies,  wurde  gefunden.  Er  war  l*ei  der 
Tätowirung  syphilitisch  inficirt  worden. 

Die  Impfung  wurde  in  folgender  Weise  vor- 
genommen. 

Das  erste  frische  Partikel  wurde  direkt  durch  2 Lan- 
cettstioho  von  der  Neubildung  des  Pat.  auf  die  oben*  Lippe 
d**s  Schimpansen  gebracht  und  mit  einem  Wenig  des  <!e- 
webesaftes  verrieben.  Als  zweite  Impfstelle  diente  die 
Umstülpungstelle  der  unteren  Schleimhaut  am  Frenulum 
des  Unterkiefers.  Ucber  jeder  Augenbraue  wurde  eben- 
falls geimpft.  Die  Versuchsonlnung  war  so  getroffen,  dass 
die  einzelnen  Impfherde  thunlichst  lange  ausschliesslich 
mit  dem  krankhaften  Sekrete  in  ßerührung  blieben.  Eine 
irgendwie  nennenswerthe  Blutung  entstand  nicht.  Am 
rechten  Ohr  wurden  3 Impfstich«  gemacht.  Eine  gleiche 
Impfung  wurde  am  linken  Ohr  vorgenommen. 

Das  Thier  erwies  sich  zunächst  als  munter  und 
auch  seither  halten  sich  allgemeine  Oosundheit- 
störungen  nicht  gezeigt.  An  den  Impfstellen  trat 
zunächst  keinerlei  Veränderung  hervor.  Sie  ver- 
heilten nach  48  Stunden  ohne  jede  Reaktion.  Nach 
1 4 Tagen  kamen  an  2 Stellen  olierhalb  der  Brauen 
erhaltene  Infiltrate  zum  Vorschein.  Diese  Efflo- 
rescenzen  wiesen  Form , Färb* , wandförmige 
Wulstung,  central-nlcerösen  Zerfall  auf,  wie  au 
syphilitischen  Anfangsymptomen  beim  Menschen, 
auch  ging  die  Abheilung  sehr  langsam  vor  sich. 
Dann  hat  sich  an  der  Medianlinie  ein  gleiches  Ge- 
bilde entwickelt,  das  auch  als  Sklerose  gedeutet 
werden  musste,  doch  hatte  Niemand  beim  Affen  zu- 
nächst Syphilis  gesehen.  Erst  sjtäter  zeigten  sieh 
an  K"ir|iertheilen,  die  mit  den  Impforten  nichts  zu 
thun  hatten,  Erscheinungen,  die  den  Vergleich  mit 
den  Erscheinungen  menschlicher  Syphilis  nahe- 
legten. Es  w urden  rundliche,  in  der  Mitte  gedollte, 
gnipjtenformige  Effloresconze»  an  Handtellern  und 
Fusssohlcn  wie  am  After  liemerkt.  Eine  oder  dio 
andere  zeigte  sogar  die  erosive  oder  die  verhornende 
Form,  auch  waren  die  Nacken-  und  Cervikaldrüsen 
geschwollen. 

Die  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  pathologische  Veränderung 
der  olierflächliehen  Hautarterien  (Endo-  und  Peri- 
arteriitis mit  sichtliarer  Verdickung  des  Gefässrohres 
und  Infiltration  der  Adventitia)  elienso  vor  sich 
geht,  wie  dieses  bei  den  Initial. skloroson  der  Men- 
schen der  Fall  ist. 

Um  zu  ergründen,  oh  es  sich  hier  wirklich  um  origi- 
nelle, lebendig  wirkende,  nicht  etwa  abortiv  haftende 
Keim  Vorgänge  handle,  die  wiederum  auf’s  Neue  l>ei  einem 
bis  dahin  intakten  Stammesgenosson  weitere  Symptome 
von  meiischenälinlidier  Syphilis  hervorrufen  können,  wunle 
ein  zweiter  Schimpanse  verwendet.  Diesen»  wurde  von 
dein  seiner  Zeit  mit  Erfolg  direkt  vom  Primärherüe  dos 


Menschen  angesteckten  ersten  Versuchst hiere  krankhafti* 
Material  eing»*impft.  Diese  mit  den  gebotenen  Cautclen,  an 
mehreren  Körperteilen  ausgeführte  Impfung  ist  wiederum 
in  positivem  Sinne  ausgefallen.  Nach  Ablauf  der  2.  Woche 
hatte  sich  zuerst  über  dem  linken,  dann  dem  rechten  Supra- 
orhitalrande  je  ein  deutlicher  Primäraffekt  entwickelt,  der 
eine  unverkennbare  Ueliereinstimmung  mit  dem  syphili- 
tischen Anfangsymptom  des  Menschen  aufwies,  ln  weiteren 
fi  Wochen  hat  sich  ein«*  Reihe  von  deutlichen  mit  nichts 
zu  verwechselnden  Papeln  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut,  besonders  deutlich  an  den  Prädilektionstellen  *.  Hand 
und  Fusssohle,  alter  auch  am  Arme  und  Kopfe  entwickelt. 

Leider  hat  das  Ableben  des  Thien-s  an  Miliartuber- 
kulose  einer  weiteren  !h*oharhtung  halt  geltoten.  Bei  der 
Sektion  haben  sich  viscerale  Erscheinungen  nicht  ergeben, 
wohl  aller  konnte  die  Existenz  der  Pa|M*ln  auch  post  mortem 
festgestellt  und  damit  erwiesen  werden,  dass  es  möglich 
ist,  Syphilis  vom  Menschen  auf  «len  Schi mpansen  und  von 
diesem  wieder  auf  einen  anderen  Vertreter  dieser  ßpecies 
zu  überpflanzen. 

Metchnikoff  nml  Roux  (6)  Italien  12  Ver- 
suche von  Uelierimpfung  syphilitischer  Erkran- 
kungsprodukte auf  nicht  anthro|»oide  Affen  (Macacus 
simicus,  Macacus  cynomolgus,  Macacus  nemestrinus) 
gemacht.  Es  zeigten  sich  hierbei  4 mal  an  den 
Impfstellen  (Augenbrauengegend  und  Oberlippe) 
27 — 28  Tage  nach  der  Uebertragung  Erscheinungen 
specifischer  Natur,  die  ca.  8 Tage  bestanden,  nicht 
mit  Drüsenanschwellungen  einhergingen  und  keine 
sekundären  Symptome  im  Gefolge  hatten.  M.  und 
R.  schlossen  daraus,  dass  diese  Thiere  fähig  seien, 
das  syphilitische  Virus  zu  schwächen  und  machten 
den  weiteren  Versuch,  dieses  Virus,  nach  seinem 
Durchgänge  durch  den  Körper  des  Macacus,  auf 
ein  für  die  Syphilis  empfängliches  Thier  zu  bringen, 
und  zwar  auf  den  Schinijianseu. 

Sie  impften  ein  Schimpansenwvibehcn  mit  vom  ersten 
Versuchst]»  iere  genommenen  Infektion  materiale  an  der 
Clitoris  und  am  Pmeputium  elitoridis.  Es  zeigte  sich 
ca.  15  Tage  s|»äter  eine  streifige  Röthung  dieser  Gegend 
mit  einer  oberflächlichen  Erosion  von  der  Grösse  eines 
Nadelkopfes.  Die  Erscheinung  zeigte  eine  Neigung  zu 
rascher  Heilung,  so  dass  mu  h ca.  12  Tagen  die  Primür- 
ftffektion  verschwunden  war.  Eine  Induration  des  Ge- 
w«‘lws  Hess  sieh  dabei  nieht  festst  ollen.  30  Tage  nach 
diesem  ersten  Kx|w*rimont  impften  M.  und  K.  diesen  Schim- 
pansen mit  Sklerusensekret , das  von  einem  noch  nicht 
s|iecifisch  behandelten  Kranken  stammte.  Als  Impfstelle 
wurde  ein  Schenkel  gewählt  und  dio  Schankerflüssigkeit 
nach  ol»erflnohlichor  Searifikation  der  Haut  ei ngeb rächt. 
Es  entstand  gar  keine  lokale  Affektion,  alter  nach  ca.  8 Tagen 
war  eine  allgemeine,  indolente  Lympbdrüsensehwellung 
fcstzustellen.  93Tagenach  Ueberimpfungdes  vom  Macacus 
entnommenon  Virus  and  03  Tag»?  nach  der  Uchcrimpfung 
der  vom  Mensehen  herstammenden  Kchankorabsondening 
zeigte  der  Schim|«nse  keine  Erscheinung,  die  auf  die 
Ueberimpfung  bezogen  werden  konnte. 

Es  war  also  anzunehmen,  dass  die  erste  Ein- 
impfung des  vom  Macacus  stammenden  Virus  dem 
Schimi«nseu  eine  Immunität  gegonüherdem  mensch- 
lichen Syphilisvims  gew  ährt  hatte.  Eine  natürliche 
Immunität  war  offenbar  nicht  vorhanden,  da  ja  die 
erste  Impfung,  wenn  auch  leichte,  sodochcliarakte- 
ristischc  Erschein ungen  hervorgebracht  hatte.  M. 
und  R.  halten  die  Möglichkeit  für  erwiesen,  das 
syphilitische  Virus  abzuschwächen  und  eine  künst- 
liche Immunität  mit  Hülfe  dieses  abgeschwächten 
Virus  hervorzurufeu. 
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Während  circa  I Jahr  hing  durchgeführter 
Untersuchungen  des  Blutes  Syphilitischer  hat 
Har  and  (7)  verschiedene  tiefgreifende  Verände- 
rungen des  Blutes  und  namentlich  der  rothen  Blut- 
körperchen wahrgenommen : Verminderung  der 
Alkalesoenz  des  Blutes  und  des  Hämoglobins,  starke 
Gebrechlichkeit  der  an  Zahl  verminderten  rothen 
Blutkörperchen,  eine  Art  von  Absonderung,  aLs  ob 
sie  ein  gewisses  Etwas  von  ihrem  Protoplasma  aus- 
zutreiben  suchten,  eine  Vermehrung  der  Zahl  der 
llämatoblasten  u.  s.  w.  II.  glaubt  diese  Processo 
auf  die  Gegenwart  einer  „endoglobulärcn  Involu- 
tionsform“  eines  specifischen  Parasiten  zuritckf  »ihren 
zu  können.  Er  fand  1902  in  einem  von  einem 
syphilitischen  Kinde  entnommenen  Blutpnlpanite 
kleine  aalartige  KöqKrchen,  mit  lebhafter  wellen- 
förmiger Bewegung  nach  Art  der  Spermatozoon ; 
es  zeigte  sich,  dass  die  Gebilde  die  rothen  Blut- 
körperchen Angriffen,  deren  Gestalt  veränderten 
oder  sie  mit  sich  zogen,  indem  sie  sich  an  ihnen 
festhefteten.  II.  hat  Untersuchungen  an  syphili- 
tischen Schankem,  an  Blut  und  Lymphe  und  an 
Sehleimhautplaques,  sowie  an  s|>ätercn  Uleemtioncn 
angestellt.  Er  glaubt  hierlad  die  verschiedenen 
Evolutionfonnen  des  Parasiten  gefunden  zu  haben : 
niimlicli  sjKjronartigo  Gebilde,  stark  lichtbrcchcnd, 
mit  einem  farblos  Weihenden  Centrum,  sich  roth 
färbende  Körner  mit  einer  excentrisch  liegenden 
ungefärbten  Zone,  licht  brechende  Körper  in  den 
nähen  Blutkörperchen,  ainölwdde  Zellen,  Halbmonde, 
Flagelleu  u.  s.  w.  Die  Hauptformen  zeigen  Ver- 
schiedenheiten in  ihrer  Färhlwirkeit : die  Flagellen 
färl>en  sich  in  der  Mitte  streifenförmig  roth,  wäh- 
rend eine  weissliclie  Ka|  )8C  lschicht  hleiht.  Die 
amöboiden  Zellen  sind  im  Centnun  selir  wenig  ge- 
färbt, an  der  Peripherie  doppelt  conturirt  , die 
sj »härenartigen  Gehihle  Weilten  fast  gleichniässig 
»ingefärht,  die  Sporen  erscheinen  gelbbraun  mit 
einem  ungefärbten  Centralpunkte.  H.  sclüiesst, 
dass  das  pathogene  Agens  der  Syphilis  ein  Parasit 
mit  endoglolmlären  „Evolutionsformen“  ist,  ein 
Sporozoen.  Seine  Involution  formen  sind  ziemlieh 
zahlreich,  die  ausgewachsene  Form  entspricht  keinem 
bisher  bekannten  Typus.  II.  hat  in  einem  Falle, 
der  nur  die  Erscheinungen  des  Ulcus  molle  bot, 
aus  dem  Blutbofunde  allein,  trotz  noch  nicht  1#> 
stehender  Lymphd rüsenaffektion  die  Diagnose  auf 
Chancrc  mixte  gestellt. 

K 1 i n g m ü 1 1 e r und  Baormann  (8)  haben 
frische  Primäraffekte  und  nässende  Papeln , aus- 
gehend von  der  Thatsaehe,  dass  das  Virus  von  einer 
Anzahl  Infektionkrankheiten,  deren  Erreger  un- 
bekannt sind,  filtrirbar  ist,  der  Filtration  ausgesetzt. 
Als  Filter  wurden  Be rkefeld- Kerzen,  »lie  vor 
und  nach  der  Filtration  des  syphilitischen  Infektion- 
materiales  auf  ihre  Durchlässigkeit  geprüft  wurden, 
verwendet.  Die  Menge  des  erhaltenen  Filtrates  be- 
trug 4 — 6 ccm.  Davon  wurde  1 ccm  zur  subcutanea 
Injektion  in  einer  Reihe  von  Versuchen  benutzt,  die 
K I.  und  B.  an  sich  selbst  austelltcn.  Ausser  einige 


Tage  bestehenden  lokalen  Entzündungserscheimm- 
gen  traten  in  ‘/^jährigem  Zeiträume  keine  sj*eci- 
fisehen  Erscheinungen  auf,  auch  bei  Einreibung  von 
Infektit »n material  in  die  vorher  scarifieirte  Haut  l>e- 
obachteten  K 1.  und  B.  dassell«).  K 1.  und  B.  glauben, 
dass  durch  die  Zeit  zwischen  Excision  und  Impfung 
(ca.  3 Stunden)  die  Virulenz  des  Virus  kaum  ge- 
schwächt werden  konnte,  und  dass  durch  diese 
Versuche  die  Unfiltrirltarkeit  des  Syphilisvirus  er- 
wiesen ist. 

Etchevcrry  (9)  nimmt  an,  dass  der  Einfluss 
der  Syphilis,  Ijez.  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis 
uml  Careinom  der  Mundhöhle  sich  in  dreierlei 
Weise  äussern : 1)  Das  Carcinom  tritt  auf  nach 
i/cukoplakic.  2)  Das  Carcinom  entsteht  auf  syphili- 
tischen frischen  oder  vernarbte«  Affektionen.  3)  Die 
Syphilis  kann  als  allgemeine  prädis[>onirendc  Ur- 
sache wirken.  Demgemäss  hatE,  bei  seinen  Unter- 
suchungen 3 Gruppen  gebildet  und  in  der  ersten 
Gruppe  Fälle  von  Carcinom  bei  Syphilis  durch  Ver- 
mittelung von  Leukoplakie  zusammengefasst,  in  der 
zweiten  Carcinom  mit  lokalen  syphilitischen  frischen 
und  abgelaufenen  Pnxiessen  und  in  der  dritten 
solche  ohne  lokale  Erkrankungen.  Die  Beziehungen 
der  Leukoplakie  zur  Syphilis  und  zum  Carcinom 
sind  noch  nicht  geklärt.  Unter  53  Fällen  von 
iAMicoplaeia  buccal.  fand  man  z.  B.  43  bei  Syphilis, 
4 davon  führten  zur  Bildung  von  Epitheliomen. 
E.  führt  1 3 Fälle  eigener  Beoliachtung  von  Carcinom 
bei  früherer  Syphilis  an,  das  nach  Ijeukoplakie  auf- 
trat.  ferner  22  Fälle,  in  denen  neben  den  epitholio- 
matösen  Tumoren  oder  vor  ihnen  syphilitische  Affek- 
tionen festgestellt  wurden.  Es  ist  hierbei  der  Ver- 
such gemacht  worden,  durch  sj>eci fische  Therapie 
fostzustellen,  wieviel  bei  dieser  2 fachen  Betheiligung 
der  Syphilis  und  wieviel  dein  Carcinom  in  Rechnung 
zu  setzen  ist.  In  der  3.  Gruppe  bringt  E.  15  Hille 
von  Carcinom  bei  früher  syphilitisch  Gewesenen.  Man 
könnte  für  diese  Fälle  annehmen,  dass  Schleim  hau  t- 
plaipies  nach  ihrer  Vernarbung  das  Epithel  in  einen 
Zustand  geringerer  Widerstand fähigkeit  versetzt 
haben.  Eine  nach  Syphilis  entstellende  Form  der 
Kachexie,  die  den  Kör] »er  für  das  Carcinom  Ixv 
sonders  em]»fänglieh  macht,  zur  Erklärung  heran- 
zuziehen, erscheint  als  eine  nicht  durch  Beobach- 
tungen gestützte  Behauptung. 

II.  l*rophyhixe  uml  Therapie. 

1)  Zur  I ‘r<i reut irbeJiandl u ng  des  syphilitischen  I*ri~ 
rnäraffekies ; von  Holländer.  (Bort.  klin.  Wchnschr. 
XL.  4«.  1903.) 

2)  Note  sur  ttn  essa  i de  sirothbrapie  da  ns  fa  syph  Hin ; 
pur  A.  Malherbe.  (I’mgivs  med.  3.  S.  XX.  14.  1905.) 

3)  Veber  eine  bei  Syphilitischen  rorkommende  Querk- 
sitberreaktion;  von  Dr.  Karl  Herxheim  er  und  Dr. 
K ra usü.  (Deutsche  med.  Wclinschr.  XX VHI. 50. 1902.) 

4)  Nochmal 's  über  die  Aktion  des  Quecksilbers  auf 
das  syph ilitisehe  Gewebe ; von  Dr.  C o n r ad  Sichert. 
(Areh.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXVH.  2.  p.  271.  1903.) 

5)  l eher  tlie  vaginale  spectßschc  Ilehandlung  schwan- 

gerer Frauen;  von  Dr.  Vörner.  (Dermatol.  Ztsehr.  XI. 
3.  p.  159.  1904.)  w 

6)  Note  sur  Ic  saliryUirsinatc  de  mercure ; par  le 
Dr.  Breton.  (t)az.  des  Höp.  79.  1904.) 
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7)  Traitemeni  de  In  syphilin ; |>ar  !e  T)r.  (*  ai  1 1 e t o u. 
(Lyon  mod.  CIL  p.  397.  Fcvr,  18.  1004.) 

Eine  einwandfreie  und  sichere  Diagnase  des 
syphilitischen  Primäraffektes  bei  der  Unkenntnis« 
spezifischer  Fonnenelemente  im  Anfangstadium  zu 
stellen,  bietet  grosse  Schwierigkeit.  Hollftnder(l) 
Ivtnw  htet  als  die  einzige  objektive  Reaktion  des 
syphilitischen  Primäraffektos  folgendes  Verhalten. 
Wenn  man  ein  Geschwür  contaktlos  kauterisirt  und 
dann  den  scharfen  L5ffel  an  wendet,  so  kann  man, 
wenn  es  sieh  um  eine  Sklerose  handelt,  kein  Ge- 
webe abkratzen ; der  I/>ffel  knirscht  auf  leder- 
hartem  Roden  und  der  Geschwürgrund  blutet  nicht. 
Handelt  es  sich  al»er  um  ein  infiltrirtes,  nicht  s|H?ci- 
fisches  Geschwür,  so  kann  man  den  ganzen  Ge- 
sohwürboden  auslöffeln,  man  bekommt  ein  rund- 
liches Loch  und  die  Nachbarschaft  des  w ie  gekocht 
ausgehenden,  au  «gelöffelten  Gewel>es  blutet,  hier 
hat  die  entzündliche  Schwellung  eben  eine  Sklerose 
nur  vorgetäuscht.  Während  ferner  das  Ulcus  molle 
nach  der  Kauterisation  eine  schnelle  Heiltendenz 
zeigt,  dauert  die  Vernarbung  bei  specifischon  Ge- 
schwüren Wochen  lang. 

II.  giebt  als  Ergebnis«  seiner  Untersuchungen 
Folgende«  an : 1)  Die  verschiedenartige  Reaktion 
des  Ulcus  durum  und  des  Ulcus  molle  auf  die  eontakt- 
lose Kauterisation  stellt  ein  objektives  Zeichen  der 
SpecifitSt  dos  Geschwürs  dar.  2)  Die.  contaktlnse 
Kauterisation  ist  in  jedem  Falle  von  Primäraffckt 
auch  Itei  dem  extragenitalen  anwendbar.  3)  Dnreli 
die  cnntaktlose  Kauterisation  wird  das  s|tecifisch 
unreine  Geschw-ür  in  eine  reine  Graniilationfläche 
verwandelt.  4)  Durch  die  contaktloso  Kauteri- 
sation gelang  es  in  einem  alle  übrigen  Methoden 
weit  ül»*rtreffenden  Proconteatze  der  Fälle  Sekundär- 
erscheinungen zu  verhindern,  obwrohl  unter  zeitlich 
ungünstigen  Verhältnissen  oj>erirt  wurde.  5)  Der 
Beweis  einer  definitiven  Heilung  scheint  für  ein- 
zelne Fälle  durch  die  Reinfektion  mit  Ulcus  durum 
und  durch  gesunde  Nachkommen  erbracht.  6)  In 
den  Fällen,  in  denen  eine  Allgemeinerkmnkung 
nicht  verhütet  wurde,  wurden  schwere  Formen  von 
Syphilis  vermisst.  Aus  der  Sj>ärlichkoit  der  Mani- 
festationen und  der  verlängerten  Incubationzeit 
s«'hoint  es,  als  ob  ein  milder  Verlauf  der  Krankheit 
analog  den  Exeisionresultaten  angenommen  werden 
konnte. 

Mal  herbe  (2)  geht  von  der  Erwägung  ans, 
dass  Thiere  für  die  Syphilis  unempfänglich  sind, 
und  hat  den  Versuch  gemacht,  Thierserum  dem 
Menschen  iKHzubringen,  um  das  menschliche  Serum 
durch  eine  derartige  „ Animal isation“  zu  einem 
für  die  Syphiliserreger  ungünstigen  NährUwlen  zu 
gestalten.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  in  8 Fällen 
von  sekundärer  Syphilis  Einspritzungen  von  Serum 
Roux,  einem  antkliphtherischen  vom  Pferde  ge- 
wonnenen Serum,  vorgenommen,  und  zwar  in  einer 
Dosis  von  1 g auf  1 kg  des  Körpergewicht«.  Die 
Einspritzungen  waren  in  allen  Fällen  ohne  jeden 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens.  M.  meint, 


dass  Versuche  mit  einem  un  präpari  rton,  aseptischen 
Serum,  vielleicht  in  grösseren  Dosen,  l»ei  der 
völligen  Unschädlichkeit  bessere  Resultate  ergeben 
könnten. 

In  mehr  als  GO  Syphilisfällen  beobachtete  Her  x- 
heimer  (3)  jedesmal,  sobald  zum  ersten  Male 
eine  genügende  Menge  Hydrargyrtim  zur  Resorption 
gelangte,  eine  ganz  bestimmte  und  auffällige  Ver- 
änderung des  syphilitischen  Exanthems. 

In  15— 24  Stunden  nahm  die  Zahl  der  Effloresccnzon 
zu.  Roseolen,  die  vorher  nicht  constatirt  werden  konnten, 
traten  deutlich  zu  Tage,  ebenso  fand  in  jedem  Falle  eine 
sichere  Zunahme  der  Flocke  statt.  (Jleiohzeitig  wurde 
immer  ein  stärker*-«  Horvorhoben  derEffloreseenzen  ül«*r 
das  Hautniveau  lieohachtet,  so  dass  sie  mehr  einer  Urti- 
caria oder  Ervthempape!  glichen,  also  ein  suceiilentes 
Aussehen  gewannen.  Ferner  wurden  beobachtet,  nanmnt- 
lieh  am  Stamm,  ein  Orafluiren  des  Ausschlages,  die  Um- 
wandlung der  Farbe  aus  schmutzig  mattroth  in  frisch  rot  h, 
die  Alteriruug  der  Paj>el,  die  eine  hellrothe  Areola  be- 
kemtnt  und  zur  Urticaria  wird,  mul  hochrothe  Hofe  an 
den  Pusteln.  Innerhalb  3G — 4H  Stunden  war  der  frisrhe 
arterielle  Farbenton  dem  alten  color  tristis  gewichen,  di»* 
Efflon*scenzen  waren  vcrschwuiid»*n,  und  zwar  im  All- 
gemeinen ohne  Schuppung  oder  Pigmenthildung,  und  die 
Papeln  oder  Pusteln  hatten  den  rnthen  Hof  vorloren. 
Während  der  Dauer  der  Reaktion  neigte  keiner  der  Pat. 
zur  Urticaria,  auch  wurde  kein  Reizphüuoinen  oder  Vrti- 
caria  faetitia  festg«*stellt.  Die  Reaktion  trat  immer  nach 
cruttunliger  Verabreichung  grösserer  Hg-Poson  ein,  nie- 
mals später,  auch  wenn  z.  B.  auf  <*int*  Hg-sidieylicum- 
Injektion  eine  solche  von  Calomel  folgt»*. 

Diese  Schilderungen  halten  nur  auf  die  all- 
gemeinen Exantheme  der  Frühsyphilis  Bezug.  Bei 
lokalisirton  Syphiliden,  Primäraffekten,  Pajtcln  an 
den  Genitalien,  unter  den  Mammae  und  Achsel- 
höhlen wurde  keine  oder  keine  deutliche  Kcaktitm 
waltrgenommen. 

II.  weist  dieser  Reaktion  syphilitischer  Exan- 
theme auch  eine  praktische  Bedeutung  zu.  Nach 
seiner  Erfahrung  kommen  häufig  in  der  Praxis 
makulöse  Exantheme  vor,  die  nicht  richtig  gedeutet 
werden  können,  weil  ihre  Farlie  nicht  charakte- 
ristisch »Hier  weil  ihre  Ausdehnung  zu  gering  ist. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  man  nach  den  geschilder- 
ten  Untersuchungen  im  Stande,  durch  die  Reaktion 
die  Diagnose  zu  sichern. 

Siebert  (4)  unterwarf  die  von  Justus  in 
seiner  Arbeit:  „Die  Aktion  »los  Quccksillters  auf 
das  syphilitische  Gewel>e“  (Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  LVII.  1901)  angegebene  Methode  »les  Nach- 
weises von  Hg  in  syphilitischen  Gewreben  einer 
Nachprüfung.  Unter  genauer  Beoliachtung  der  von 
Justus  angegel tonen  Vorschriften  (Fixation  in 
20proe.  Zinksul phatlösung , bez.  10.3proc,  Zink- 
acetatlösung  während  mehrerer  Tage,  Einlegen  in 
stark  mit  Salzsäure  ungesäuert»*  Wasser,  durch 
das  ein  starker  Schwefelwasserst»>ffstivim  geleitet 
wurde)  untersuchte  er  erstens  die  Nieren  von  mit 
3 mg  Sublimat  (unter  die  Haut  gespritzt)  vergifteten 
Mäusen,  zweitens  syphilitische  Papeln  und  Condyl. 
lat.  von  merkurialisirten  Kranken  und  benutzte  zu 
Controlversuchen  die  entsprechenden  Organe  von 
mit  Aetlier  getydteten  Mäusen,  sowie  Condyl.  lat. 
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von  nicht  mit  Hg  allgemein  oder  örtlich  tiehandelten 
Kranken.  S.  kam  hierbei  zu  abweichenden  Resul- 
taten, und  zwar  fand  er:  1)  die  von  Justus  als 
Hg-Sulpliide  angesprochenen,  schollenartigen,  bis 
zellenkerngrossen,  hellbräunlichen  Gebilde  auch  in 
nicht  quecksilberhaltigen  Geweben;  2)  konnte  er 
die  Einlagerungen  nicht  als  speciell  intracelluläre 
oder  zu  dem  morphologischen  Rau  de«  Gewebes  in 
stimmten  Beziehungen  stehende  feststollen,  son- 
dern fand  sie  regellos  zwischen  den  Gewebe- 
elementen  liegen,  nur  fiel  es  ihm  auf,  dass  3)  diese 
schollenartigen  Gebilde  erst  in  einiger  Entfernung 
vom  Rande  der  Schnitte  sich  vorfanden,  und  zwar 
gegen  das  Centrum  hin  in  immer  dichterer  An- 
cinanderlagerang ; 4)  nach  weiterer,  ca.  */s ständiger 
Einwirkung  von  verdünnter  Salpetersäure  waren 
diese  Niederscldäge  fast  völlig  verschwunden. 

Aus  dem  letzten  Umstande  schloss  S. , dass 
diese  bei  der  J ustusschen  Methode  entstandenen 
Gebihle  keine  Hg-Sulphide  seien  — denn  diese 
sind  in  Säuren  unlöslich  — , sondern  Sulphide  von 
Metallen,  die  bei  der  Methode  Verwendung  finden, 
vielleicht  also  Zinksulphid. 

Aber  auch  die  Feststellung  von  in  Salpetersäure 
unlöslichen  Niederschlägen  würde  nach  S.  nicht 
ohne  Weiteres  für  Hg-Sulphid  sprechen,  da  es  sich 
auch  eventuell  um  Niederschläge  von  fein  ver- 
theiltem  Schwefel  handeln  könnte,  dessen  Ausfallen 
aus  gesättigtem  Schwefel  wasserstoffwasser  häufig 
beobachtet  wird. 

5)  Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft 
geschah  durch  Einlegen  von  Globuli  vaginales  von 
3 — 5 g,  die  12 — 15%  regulines  Hg  und  Axungia 
und  Sebura  ovile  zu  gleichen  Theilen  enthielten. 
Es  wurde  darauf  geachtet,  dass  die  Vaginalkugeln 
genau  vor  das  Orificium  uteri  zu  liegen  kamen; 
durch  Festpressen  daselbst  gelangte  eine  ent- 
sprechende Menge  der  Salbe  in  den  Cervikalkanal. 
Darauf  wurde  ein  Tannin-Glycerin-Tampon  (1 : 2) 
eingelegt 

Im  Ganzen  steht  von  der  allgemeinen  Bchand- 
lung  wählend  der  Sch wangcrschaft  für  die  Frucht, 
liez.  das  Kind  wenig  zu  erwrartcn.  Die  von  Vör- 
n er  (5)  behandelten  Frauen  waren  in  den  ersten 
beiden  Jahren  vor  ihrer  Schwangerschaft  oder  in 
den  ersten  1 Monaten  der  Schwangerschaft  inficirt 
w’orden.  Bei  allen  zeigten  sich  Symptome  von 
Syphilis. 

Die  Pat.  wurden  deshalb  zunächst  4 — 6 Wochen 
allgemein  1 «handelt,  die  vaginale  Behandlung  wurde 
in  verschiedenen  Schwangerschaftmonaten  begonnen, 
meist  in  den  ersten  4 Monaten.  2 mal  wurde  bei 
drohendem  Abort  versucht,  die  vaginale  Behand- 
lung anzuwenden,  ohne  Erfolg.  Die  Zweckmässig- 
keit der  Behandlung  muss  sich  in  dem  Ausgange 
der  Schwangerschaft,  sowie  aus  dem  Schicksale  der 
Kinder  erweisen.  Zu  letzterem  Zwecke  müssen 
die  Neugeborenen  mindestens  % Jahr  beobachtet 
werden.  Die  Statistik  umfasst  40  Frauen,  deren 
Kinder  l/i  Jahr  beobachtet  wurden. 


22  Frauen  waren  vor  Beginn  der  Gravidität  inficirt, 
18  in  den  ersten  Monaten  dieser.  Von  diesen  Frauen 
ahortirte  1 am  Ende  des  2,  Monates,  2 andere  kanvn  vor- 
zeitig nieder:  I macerirte  Frucht,  das  2.  Kind  starb  nach 
3 Monaten  an  Lues.  Die  übrigen  Kinder  kamen  recht- 
zeitig und  bis  auf  1 leitend  zur  Welt.  1 erkrankte  in  der  4., 
1 in  der  5.  Woche  an  Syphilis.  5 Kinder  starben  au  nicht 
specifi sehen  Erkrankungen,  11  blieben  am  Leben;  von 
di«*sen  blieben  4 ohne  Zeichen  von  Lues. 

Von  den  18  Frauen  mit  conceptioneller  und  post- 
concoptionoller  Lues  hatten  2 vorzeitige,  di«*  übrigen 
rechtzeitige  Entbindungen.  1 Kind  war  todtgeboren, 
1 starb  in  Folge  de«  Geburtaktes.  Von  den  am  Leben 
gebliebenen  Kindern  starben  8,  2 an  Syphilis,  2 an  inter- 
currenten  Erkrankungen  l»ei  syphilitischen  Erscheinungen. 
Von  den  übrigen  erkrankten  6 früher  oder  später  an  Lues. 

Die  Syphilis  vererbte  sich  bei  den  vaginal 
bcliandclton  Frauen  gleich  häufig  wie  bei  anderen 
roccnt  luetischen  Schwangeren ; die  Morbidität  ist 
in  den  ersten  Wochen  geringer  als  sonst,  ebenso 
die  Mortalität  im  ersten  Vierteljahr. 

Breton  (6)  hat  mit  dem  Enösol,  wie  das  neue 
Quecksilbersalz  genannt  wird,  gegen  400  Injek- 
tionen bei  allen  möglichen  syphilitischen  Processen 
vorgenommen  und  fasst  seine  Erfahrungen  folgender- 
maassen  zusammen : Das  Salicylarsenat  des  Hg  ist 
ein  neues  Salz,  das  Quecksilber  und  Arsen  in 
,, latentem  Zustand“  enthält.  Diese  Eigenschaft 
mindert  die  Giftigkeit  und  erlaubt  die  Anwendung 
in  hohen  Dosen.  Das  Salz  löst  sich  vollkommen 
und  ist  gut  zu  injiciren.  Die  Injektionen  können 
subcutan , besser  intramuskulär  gemacht  werden ; 
sic  sind  nicht  oder  fast  immer  schmerzlos  und 
werden  gut  vertragen.  Die  Injektioneil  können 
täglich  gemacht  werden. 

Bemerkenswerth  war  die  Wirkung  des  Präpa- 
rates auf  die  Genitalsphäre,  die  in  mehreren  Fällen 
eintrat,  einmal  bei  einem  Tabiker,  der  nach  der  In- 
jektion zum  ersten  Male  seit  8 Jahren  Erektionen 
bekam.  Eine  besonders  gute  Wirkung  beobachtete 
B r.  bei  nervösen  Erkrankungen  syphilitischer  Natur ; 
auch  auf  den  Ernährungzustand  hatte  das  Präparat 
günstigen  Einfluss. 

Gailleton  (7)  giebt  folgende  Vorschriften 
für  die  primäre  und  sekundäre  Syphilis : a)  Dauer 
der  ersten  Hg-Kur  wenigstens  4 Monate,  jedenfalls 
mehrere  Wochen  über  das  Verschwinden  der  Er- 
scheinungen hinaus,  b)  Dann  während  ca.  G Monaten 
eine  Unterbrechung  der  medikamentösen  Behand- 
lung. c)  Wenn  in  dieser  Zeit  nichts  aufgetreten 
ist,  eine  Hg-Kur  von  30 — 45  Tagen,  dann  aber- 
maliges Abwarten  von  6 Monaten,  d)  Wenn  kein 
Recidiv  aufgetreten  ist,  kann  man  sich  während 
des  3.  und  4.  Jahres  mit  2 Kuren  von  20 — 30  Tagen 
jährlich  begnügen,  e)  Im  4.,  5.  und  6.  Jahre 
empfiehlt  sich  eine  Reinigungkur  im  Frühjahr  und 
Herbst  und  einige  Tage  Jodbehandlung. 

Für  die  Behandlung  der  tertiären  Syphilis  ist 
die  F o u r n i e r ’sche  Formel  angebracht : 

Gemischte  Behandlung  45 — GO  Tage 

PaiLse 10—20  „ 

Hg  allein 20  „ 

Jod  allein  .....  20  „ 

und  sodann  eventuell  von  vom  anfangen. 
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Di*-  Behandlung  liat  auch  nach  Verschwinden 
der  Affektionen  noch  eine  Zeit  lang  zu  dauern. 
Auch  müssen  Präventivbehandlungen  2 mal  imJalire 
vorgenommen  werden. 

Auch  bei  Tal«es  und  Paralyse  l>efflrwortet  0. 
eine  ül>er  lange  Zeit  ausgedehnte  sjieci fische  Ih*- 
handlung. 

///.  Pathologische  Anatomie  mul  sjteeieUe  Patho- 
logie. 

1)  Feber  sträng  form  ige  Phlebitis  im  Früh  stadinm 
der  Syphylis ; von  Dr.  Eric h II off  m a n n.  ( Dermatol. 
Ztschr.  X.  5.  p.  470.  1903.) 

2)  ! "enenerkrankunyen  im  Verlauf  der  Sekumlär- 
Periode  der  Syphilis;  von  l)r.  Erich  II  off  mann. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXIII.  2 n.  3.  p.  245. 
1901.) 

3)  1s*  emuUtions  du  dereloppment  de  la  „ Syphilide 
pigmentn irr.“  \Leurotlerma  syphilitirum.)  (Bcri.  klm. 
WYhnsrhr.  XU.  37.  1904.) 

4)  Ein  Fall  ron  sekundärer  Lues  mit  schwerer 
Augenerkrankung ; von  0.  Pernot.  (Klientin.) 

5)  Der  syphilitische  Primäraffekt  der  Augapfel - 
bindehau/ ; von  Dr.  (lut zeit.  (Arch.  f.  Dermatol,  u. 

Syph.  LX1X.  3.  p.  349. 1904.) 

H)  Einige  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  Luetischen;  von  Dr.  Wilhelm 
Funke.  (Dermatol,  u.  Syph.  LXIX.  3.  p.  341.  1904.) 

7)  Feber  die  Syphilis  der  behaarten  Kopfhaut;  von 
Prof.  K.  Finger.  (Wien.  kl.  Wehnsehr.  XVII.  24.  1904.) 

Hoffmann(l)  theilt  zwei  Fälle  von  sträng* 
förmiger  Phlebitis  im  Frühstadium  der  Syphilis 
mit.  Sie  gewährten  wogen  ihres  oberflächlichen 
Sitzes  Gelegenheit,  Form  tuid  Ablauf  der  Gefäß- 
erkrankung, sowie  den  Einfluss  der  antisyphiliti- 
schen  Therapie  zu  verfolgen. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  si«’h  um  Männer,  die  vor 
der  lufoktiou  ganz  gesund  gewissen  waren,  spocicll  nie  iui 
rheumatischen  Schmerzen  gelitten  hatten  und  frei  von 
Varieen  waren.  Hei  beiden  betraf  die  Phlebitis  die  «U*r- 
flächlieheu  Venen  der  Beine  und  trat  mit  fielierhaften 
Allgemeinorscheinungen  auf.  Sie  fiel  in  die  Zeit  des  Auf- 
tretens des  ersten  Exanthems,  circa  3 Monate  nach  der 
Infektion.  Im  ersten  Falle  trat  sie  vorwiegend  liukseitig, 
im  zweiten  symmetrisch  auf.  Lokalliefund : im  1.  Falle 
fühlte  sich  die  Vena  saph.  parva  sin.  als  kleinfingerdicker 
Strang  mit  knotigen  Anschwellungen  an.  im  Muse,  gastm- 
cneinius  fand  sich  ein  wallnussgrusser , schmerzhafter 
Knoten,  der  als  circ um scripte  Myositis  im|>ouirte,  wahr- 
scheinlich jedoch  ein  phlebitischer  Knoten  war.  Der 
2.  Fall  stellt  nach  H.  den  Typus  der  syphilitischen  Phlebitis 
dar,  die  Entzündung  hatte  hier  die  Ixjideu  V.  saph.  magn. 
vom  Fussrücken  bis  zur  Schenkelbeuge  und  die  rechte 
V.  saph.  parva  befallen.  Auch  trat  in  diesem  Falle 
7 Monate  nach  der  Infektion  zugleich  mit  einem  Keeidiv 
der  lates  eine  abermalige  Venenentzündung  auf ; es  han- 
delte sich  also  sicher  um  eine  spezifische  Erscheinung. 
Die  gleichzeitig  mit  der  Venenentzündung  eingetretene 
und  rocidivirende  Cephalalgie  will  II.  event.  auf  eine  ähn- 
liche Erkrankung  der  Venen  innerhalb  der  Schadethöhle 
zurückführen.  Unter  11g  und  Jodbehandlung  ging  die 
Entzündung  in  beiden  Fällen  zurück.  Int  2.  Falle  konnte 
eine  histologische  Untersuchung  muh  Exc-Lsion  eines 
Stückes  der  erkrankten  Vene  ausgeführt  werden.  Es  be- 
stand eine  starke  Verdickung  der  Oefässwand,  die  haupt- 
sächlich die  Intima  und  Media,  nur  in  geringem  Drude 
die  Adventitia  lietraf.  Die  durch  Rundzellenanhäufung 
zwischen  den  hyperplastischen  Bündeln  der  Media  bc- 
wirkte  Verdickung  war  nicht  gleichmÜssig  in  der  Circum- 
ferenz  der  Venenwand  ausgesprochen.  An  der  Stelle  der 
stärksten  Verdickung  der  Media  fand  sich  ein  das  Lumen 


zum  grössten  Theile  ausfüllender  Pfropf  von  kegelförmiger 
Gestalt,  aus  proliferirtcu  lutimazellen  bestehend,  an  seiner 
freien  Oberfläche  sasse u frische  Thrombusmassen  mit  gut 
erhaltenen  rothen  Blutküqietvheii.  In  der  gewucherten 
Intima  erschienen  nicht  selten  vielkernige  Kiesenzollen, 
Bakterien  waren  nicht  zu  finden. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Phlebitis,  die 
hauptsächlich  die  Intima  und  Media,  und  zwar 
nicht  gleichmässig  an  verschiedenen  Stollen  l*v 
trifft ; auch  die  Vasa  vasonim  nehmen  an  dem  Ent- 
zündungsprocess  tlieil.  An  einigen  frischen  Stellen 
ist  zu  erkennen , dass  die  Wandentzfmdiing  der 
Thrombose  vorausgeht. 

2)  Neben  den  Arterien,  an  denen  zuerst  syphi- 
litische Wand  veriinderungen  genauer  studirt  worden 
sind,  erkranken  auch  die  Venen  in  gleicher  Weise 
und  zwar  in  allen  Stadien  der  Syphilis.  Die  Art 
der  Erkrankung  spielt  sich  in  2 Formen  ab:  in  der 
gummösen,  die  anatomisch  gut  charakterisirt  ist 
und  in  der  irritativen,  die  an  sich  keinen  specifischcn 
Charakter  trägt.  Genauere'  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  für  die  in  der  Frilhperiode  auf- 
tretenden Fonnen  fehlen  so  gut  wie  ganz;  gerade 
diese  hält  II.  für  besonders  wichtig,  da  hier  durch 
sorgfältige  klinische  Analyse  der  ursächliche  Zu- 
Kammenliang  mit  Syphilis  sich  feststellen  lässt, 
während  bei  den  Späterkran kungeu  dieser  Nach- 
weis natürlich  unsicherer  und  schwieriger  wird. 

Die  erste  Form  der  syphilitischen  Venen- 
entzündung ist  die  strangfönnigo  Erkrankung  der 
grossen  Unterhaut venen  der  Extremitäten  besonders 
der  V.  saphena,  die  meist  zu  Beginn  der  Sekundär- 
periode auftritt,  Sic  charakterisirt  sich  durch  »las 
Auftreten  eines  dicken,  liarten,  drehnmden  Stranges, 
der  auf  Druck  empfindlich  ist  und  in  seiner  l>agc 
der  betroffenen  Vene  entspricht.  Die  zweite  Form 
ist  die  unter  dein  Namen  der  nodösen  Syphilide  U4- 
schriebeno.  Sie  tritt  in  Gestalt  hügliger,  subcutaner 
Knoten  auf  und  kommt  nach  11.  Is-sonders  bei 
Frauen  mit  Varieen  vor.  Diese  Knoten  sind,  wie 
Marcuse  (Arch.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  LXI1I) 
naohge  wiesen  hat,  als  |teriphlebi tische  Entzündun- 
gen aufzufassen ; auch  sie  kommen  schon  in  den 
ersten  Monaten  der  syphilitischen  Allgemeinerkran- 
kung vor. 

Die  dritte  Form,  nach  Manriac  und  Lesser 
als  Erythema  nodosum  et  inultifonne  svphil.  Ikv 
zeichnet,  erscheint  ebenfalls  in  der  Friihperiode 
und  ist  durch  das  Auftreten  reichlicher,  akut  ent- 
zündlicher Knoten  gekennzeichnet.  Man  unter- 
scheidet hierbei  das  reine  Erythema  nodosum  syph., 
das  reine  Erythema  multiforme  syph.  und  eine 
Mischform  beider.  Selbstverständlich  gieht  es 
zwischen  diesen  verschiedenen  Hauptformen  eben- 
falls Uebergänge  und  gerade  diese  I ’ebergangsfonnen 
können  als  ein  Beweis  für  die  pathogenetische  Zu- 
sammengehörigkeit dieser  klinisch  differenten  Er- 
scheinungen gelten. 

3)  Seit  Beschreibung  der  Affektion  durch 
Hardy  (1853)  hat  das  Syphilide  pigmentaire“ 
eine  Sonderstellung  unter  den  syphilitischen  Er* 
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scheinungen  eingenommen : die  eigenartige  Form 
seines  Auftretens,  die  Bevorzugung  l»esonderer 
Körperregionen , seine  geringe  B eeinfl  u ss  harkei  t 
durch  die  Therapie,  sein  Verschwinden  ohne  jede 
Kur,  sein  Hervortreten  ohne  voraufgegangene  ander- 
weitige Erscheinungen  der  Syphilis  halten  dazu 
beigetragen.  Nach  der  allgemeinen  Ansicht  fran- 
zösischer Autoren  tritt  das  „syphilidc  pigmentaire“ 
auf  einer  Haut  hervor,  die  vorher  kein  Anzeichen 
einer  Erkrankung  lx>t,  während  in  Deutschland 
(Neisser)  die  Ansicht  vertreten  wird,  dass  eine 
Uautcruption  vorhcrging,  und  zwar  sollen  hiernach 
die  weissen  Stellen  die  Spuren  der  verschwundenen 
syphilitischen  Erkrankung  bezeichnen.  Nach  der 
deutschen  Theorie  liegt  das  Anomale  in  der  Ent- 
färbung der  Haut,  daher  hier  logischer  Weise  die 
Bezeicluiung  „Leukoderma  syph.“  Sic  drückt  also 
gerade  das  Entgegengesetzte  wie  die  französische 
aus.  Die  französischen  Autoren  sahen  in  der 
Affektion  eine  primäre  Hauterkrankung,  die  einzig 
durch  anomale  Pigmentation  charakterislrt  ist,  die 
deutschen  die  Folgeerscheinung  einer  vorange- 
gnngenen  Hauterkrankung,  deren  wesentlichstes 
Symptom  die  Eutpigineutirung  darstollt.  H.  hat 
eine  Klarstellung  der  Verhältnisse  unternommen 
und  zunächst  festgestellt,  dass  man,  entgegen  der 
allgemeinen  Ansicht,  nicht  nur  das  sogen,  jtapulo- 
sijuamöse  Syphilid  l»ei  Beginn  der  Sekundär|>criode 
am  Halse  finden  kann,  sondern  noch  häufiger  da- 
selbst auch  die  Rosinda  sieht.  Diese  ist  zwar  am 
Nacken  weniger  jicrsistireiul  als  an  anderen  Körjier- 
rogionen,  ist  jedoch  l»ei  rechtzeitiger  und  genauer 
Untersuchung  stets  aufzufinden.  11.  hat  sie  bei 
*/s  der  weiblichen  Kranken  feststollen  können. 
Die  Roseola  steht  nun  in  inniger  Beziehung  zum 
pigmontären  Syphilid,  denn  dieses  entsteht  genau 
an  denselben  Stellen  und  in  densell»en  Umrissen, 
wie  durch  Aufzeichnen  der  Umrisse»  der  Roseolen 
auf  transparentem  Papier  und  durch  Vergleichen 
mit  denen  des  nachher  an  dersollien  Stelle  hervor- 
gotretenen  pigmontären  Syphilids  nach  gewiesen 
werden  konnte,  und  zwar  verhält  sich  das  pigmen- 
täre  Syphilid  zur  Roserda  wie  das  Negativ  einer 
Photographie  zum  Positiv.  Es  ist  also  nach  H.’s 
Definition  das  pigmentäre  Syphilid  eine  einem  vor- 
angegangenen Syphilid  folgende  Pigmentation  mit 
genau  domHoll>en  Sitz,  die  rlasComplement.  der  vor- 
an fgegangenen  Erkrankung  darstellt.  Die  deutsche 
Theorie  hat  also  insoweit  recht,  als  sie  dieses  Syphilid 
als  eine  Folg* hthcIi ei ni m g auffasst,  unrecht  jedoch, 
wenn  sie  das  Hauptgewicht  auf  Entpigmcntirung 
legt,  und  der  Pigmentirung,  die  überdies  eine  l>e- 
sondere  netzförmige  Anordnung  zeigt,  die  Neben- 
11  die  zucrtheilt  Bei  der  Beobachtung  der  Ent- 
stehung de«  Bildes  findet  sich  genule  das  umge- 
kehrte Verhältnis«.  H.  hebt  dann  das  eigenartige 
Verhalten  der  Affektion,  die  Bevorzugung  de«  weib- 
lichen Geschlechts,  hervor,  sowie  sein  häufiges 
Vorkommen  liei  ldonden  und  hellbraunen  Frauen. 
Er  fand  in  33  Fällen  von  pigmentftrer  Syphilis 


32mal  in  verschieden  starkem  Grade  eine  Ly  mph  o- 
cyto.se  der  Cerebros pinalflüssigkcit  ohne  irgend 
welche  Abnormität  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Es  spielen  bei  dem  Zustandekommen  der  Affek- 
tion mannigfache  Umstände  mit : Grundbedingung 
ist  die  auf  gewisse  Körjiemigionen  beschränkte, 
durch  die  Syphilis  verursachte  Eruption,  dann 
kommen  priidisponirende  Ursachen  in  Betracht : 
atavistische  Erscheinungen  die  sich  in  Erzeu- 
gung und  leichter  Wanderung  des  Hautpigments 
aussprechen;  ferner  besondere  Bedingungen,  wie 
Störungen  in  den  Sexualorganen,  sowie  besondere 
Eigenschaften  des  syphilitischen  Virus. 

IV r not  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  sekundärer 
Syphilis,  in  dein  wahrend  der  Behandlung  mit  11g  per  os 
uiue  schwere  Augeiiaffekthm  auftrat.  Es  handelte  sieh 
um  eine  Retinitis  centralis  sjiecif.  dext.  Die  Patientin 
wurde  darauf  mit  intramuskulären  Injektionen  von  Hydr. 
sozojodol.,  2mal  wöchentlich  behandelt,  circa  5 Wochen 
lang.  In  der  (>.  Woche  trat  rechtzeitiges  Hypopyon  auf, 
die  Injektionstellen  erwiesen  sich  als  reaktionlos.  Unter 
lokaler  und  allgemeiner  Behandlung  trat  Rückgang  der 
Erkrankung  ein.  Circa  einen  Monat  darauf  trat  eine 
abermalige  Verschlimmerung  auf,  grosse  Exsudat  masten 
in  beiden  < ilaskör|H.»m  hinderten  mehrere  Wochen  die  Be- 
sichtigung des  Augenhintergnmdes.  Nach  5 Monaten 
war  Pat.  wieder  hergestcllt 

G u t z ci  t (5)  theilt  einen  Fall  von  syphilitischer 
Primäraffektion  der  Augapfolbindohaut  mit,  der  im 
Anschluss  au  eine  Verletzung  zu  Stande  kam,  und 
zwar  durch  Auslocken  des  Auges  zu  Heilzwecken 
seitens  einer  alten  Frau. 

Als  Lokalbefund  ergab  sich  starke  Chemosis  der 
Conj.  halb),  während  die  Lidbindchätite  nur  mässige 
Schwellung  zeigten.  Auf  der  Conj.  bnlbi  unterhalb  der 
Hornhaut  eine  unregelmässige,  circa  erbsengnwse,  weib- 
liche Stelle  ohne  scharfe  Ränder,  fast  gar  keine  Absonde- 
rung, Kehlen  von  Gonokokken,  nebelartige  nicht  gleich - 
massige  Trübung  der  Hornhaut,  deren  Olmrflftche  im  Be- 
reich derTrübungen  glanzlos  erschien.  Die  Erscheinungen 
gingen  auf  die  übliche  Behandlung  (Atropin,  Bor-Onn- 
pivben,  Bettruhe?)  nicht  zurück  und  die  Natur  der  Er- 
krankung  wurde  erst  klar,  als  sich  Schwellungen  der 
Präaurikular-  und  Iiiframaxillardriisen  einstellteu,  sowie 
Roseola  im  Gesicht  und  Papeln  an»  Penis,  Serotum  und 
After  auftraten.  Unter  Hg  und  JodMiamiiung  gingen 
dann  die  Erscheinungen  zurück. 

Obgleich  eine  indurative  Schwellung  fehlte  und  auch 
die  kreisärztlicbe  Untersuchung  der  Kurpfuscherin  auf 
Syphilis  negativ  ausfiel,  hat  es  sich  zweifellos  um  »»inen 
syphilitischen  Primäraffckt  gehandelt. 

F u n k o(G)  hat,  angeregt  durch  Befunde  nament- 
lich französischer  Autoren,  die  einen  Reichthum 
der  Cerehnwpinalflüssigkoit  an  mononucleären 
Lymphocyten  liei  progressiver  Paralyse,  Tal**s  und 
liei  allen  auf  Syphilis  zurückzuführenden  Erkran- 
kungen de«  Centralnervensystems  als  (»in  eonstante« 
Symptom  ansprechen,  40  Kranke  mit  frischer  Lues, 
die  irgend  welche  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems darlmtcn,  auf  den  Lymphocytengclialt  der 
Coropmspinalflüssigkoit  untersucht  und  ist  zn 
dom  Resultat  gekommen,  dass  Lymphooytose  für 
die  nervösen  Erscheinungen  der  Frühstadien  der 
Syphilis  sicher  kein  «instantes  Symptom  ist  ln 
keinem  der  Fälle  war  ein  positives  Resultat  zn 
finden.  F.  erwähnt  noch  als  bemerkenswert!!,  dass 
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in  5 Fällen,  in  denen  die  Punktion  wogen  Decre- 
pidität  im  Liegen  aiisgeführt  wurde,  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  auftraten,  die  jedoch  in  3 Tilgen 
verschwanden. 

Finger  (7)  betont  mit  Recht,  dass  im  Früh- 
stadium  der  Lues  nur  selten  auf  gleichzeitige 
Eruptionen  am  behaarten  Kopfe  geachtet  wird. 
Seine  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 

Es  ist  zweifellos,  dass  ausser  dem  zumeist  l*e- 
sihriebonen  „krustösen  Syphilid  der  behaarten 
Kopfhaut“,  auch  makulöse  Exantheme  Vorkommen, 
die  seltener  gefunden  werden.  Er  selbst  hat  2 Fülle 
der  Art  beobachtet.  Das  sogen,  knistöse  Syphilid 
der  behaarten  Kopfhaut  hat  er  l»ei  der  ersten 
Eruption,  dem  ersten  Exanthem  häufiger  als  bei 
Keeidivcn  gesehen.  Bezüglich  der  Emährungsto- 
rungen  der  Haare,  des  Haarausfalles,  unterscheidet 
F.  klinisch  2 Formen,  ein  Defluvium  capillonim 
diffusum  und  circiimscriptum,  kurz  bezeichnet  als 
Defluvium  und  das  letztere  als  Alopecia  areolaris 
syphilitica. 

Nach  den  von  F.  gemachten  Erfahrungen  ist 
das  diffuse  Defluvium  ein  ausgesprochenes  Eruption- 
symptom, das  gleichzeitig  mit  dem  Fiel  »er , dem 
Kopfschmerz,  den  rheumatischen  Schmerzen,  der 
syphilitischen  Anämie  in  der  7. — 8.  Woche  nach 
der  Infektion  auftritt : dagegen  ist  das  areolürc 
Defluvium  eine  etwas  spätere  Erscheinung.  Es 
tritt  typisch  zur  Zeit  des  Abklingens  des  ersten 
Exanthems  auf,  also  im  3. — 4.  Monat  nach  der  In- 
fektion, lieide  Formen  sind  unabhängig  von  syphili- 
tischen Effloreseenzen  an  der  behaarten  Kopfhaut. 
Die  häufigste  Form  syphilitischer  Erkrankung,  das 
knistöse  Syphilid,  die  Impetigo  capitis,  kann  zur 
areolären  Alopecie  kaum  in  Verbindung  getaucht 
werden.  Die  In»i»etigo  capitis  sitzt  meist  am 
Vonlerkopfo,  die  arooläre  Alopecic  am  Hinterkopfe 
und  an  den  Schläfen. 

Bezüglich  der  Therapie  giebt  F.  an,  dass  die 
makulösen  und  krustösen  Efflorescenzen  unter  der 
Einleitung  der  Allgemeintherapie  meist  rasch  und 
gleichzeitig  mit  dem  übrigen  Exanthem  beseitigt 
werden  können,  dass  ihre  Abheilung  durch  lokale 
Anwendung  von  11g,  wohl  am  1 ►osten  einer  ö — 
lOproc.  Präeipitatsalbe  liefördert  wird. 

IV.  Hereditäre  Lues. 

1)  Die  Vererbinuj  der  Syphilis;  von  Dr.  Rudolf 
Matzen  au  er.  (Wien.  klin.  Wchnscbr.  XVI.  7.  1903.) 

2|  UeherVercrbuny  ihr  Syphilis ; von  Prof.  E.  N cu- 
luanu.  (Wien.  klin.  Wchnsclir.  XVII.  20.  MR)4.) 

3)  Hereditäre  Lues  in  der  xtceiten  (ieneration ; von 
C.  Bo  ec  k.  (Bert.  klin.  Wdmsohr.  XU.  37.  1904.) 

4)  Wie  und  tro  sollen  wir  hercfliliir  - syphilitische 
Kimler  beha adeln  Y von  I *rof.  Edvard  W **  I a n d e r. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XU.  37.1904.) 

ß)  Diaynosfie  de  ln  syphilis  an  moment  dr  la  nnis- 
sanre;  nies  u res  ä prendre  potir  ln  prophylnxie  des  nour- 
rires;  par  Gailleton.  (Lyon  inöd.  CII.  p.  100.  Mai  22. 
1901.) 

Matzen  au  er  (1)  prüfte  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  und  unter  Verwerthnng  der  bisherigen 
Arl «eiten , inwieweit  die  verschiedenen , denkbar 
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möglichen  Vererbungsweisen  der  Syphilis  durc  h 
unumstössliche  Thatsaohen  erwiesen  sind,  oder  nur 
auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  angenommen 
werden. 

Kino  Vererbung  von  Seiten  der  Mutter  ist  mög- 
lich: a)  durch  das  infieirte Ovulum:  b)  durch  intra- 
uterine Infektion  auf  placentarcm  Wege.  Bei  vor 
der  Conception  bestehender  Syphilis  wäre  lteidcs 
möglich , liei  Infektion  intra  graviditatem  nur  b. 
Diese  Ueliertragungsart  ist  auch  bei  der  Syphilis 
einwandfrei  erwiesen.  Vererbung  durch  eine  intra 
graviditatem  infieirte  Mutter  findet  fast  stets  statt, 
sie  ist  um  so  wahrscheinlic  her,  je  zeitiger  während 
der  Gravidität  die  Infektion  stattfand.  Nach  diesem 
Umstande  richtet  sich  auch  die  Intensität  der  kind- 
lichen Syphilis.  Die  Infektion  des  Kindes  bei  An- 
steckung der  Mutter  im  letzten  und  vorletzten 
Monate»  der  Schwangei-s«  haft  ist  noch  keineswegs 
sichergestellt. 

Da  ebenso  wie  1 »ei  anderen  Infektion  krank  hei  teil, 
so  auc  h bei  der  Syphilis  eine  Infektion  des  Ovulum 
nicht  erwiesen  werden  konnte,  so  wird  hier  zu- 
nächst nur  die  intrauterine  Uebertmgung  angenom- 
men. Die  Uebertmgung  von  Seiten  der  Mutter 
erfolgt  nicht  unbedingt,  sondern  setzt  eine  spezi- 
fische Erkrankung  des  Plaeentagewolies  voraus, 
denn  eine  normale  Placenta  lässt  keine  Bakterien 
durch.  Die  Placcntaerkraukiing  tritt  desto  häufiger 
und  frühzeitiger  auf,  je  frischer  die  mütterliche 
Syphilis  ist ; es  ergiebt  sich  daraus  eine  allgemeine 
Alischw'üchitng  der  Vcrerbungsyphilis. 

M.  wendet  sich  sodann  gegen  die  Annahme 
einer  gemiinativon  und  sjteciell  jiatemen  Vererbung 
der  Syphilis.  R*<  giebt  ültcrhaupt  keine  Infektion- 
krankheit,  die  durch  das  Sj»erma  ul  »ertragt *n  würde : 
die  Krankheiterreger  derliOpra  z.B.  sind  zwar  dem 
Sj>ermasokret  lieigemengt,  aber  niemals  innerhalb 
der  Spermatozoon  gefunden  worden.  Das  Sj»erma 
eines  Syphilitischen,  ist  nicht  infektiös. 

Frisch  syphilitische  Väter  zeugen  gesunde  Kin- 
der, wenn  nur  clie  Mutter  gc*sund  blieb.  Anschei- 
nend gesunde  Frauen  haben  nicht  nur  vom  ersten 
syphilitischen  Mann , sondern  auch  von  anderen 
gesunden  Männern  sy  politische  Kinder.  Bei 
Placen tai i n tei-suehu ngen  wurde  trotz  angeblicher 
rein  patemer  Vererbung  eine  Erkrankung  der  Pln- 
eenta  materna  nachgewiesen.  Die  Uel»ertr.igung 
der  Syphilis  auf  das  Kind  findet  also  immer  auf 
dem  Wege  ül»er  die  Mutter  statt , die  vor  oder 
Imh  der  Conception,  boz.  intra  graviditatem  inficirt 
wurde. 

Das  Fehlen  von  vorangegangenen  Syphilis- 
Symptomen  beweist  nicht  das  Fohlen  einer  Infek- 
tion: Uebcrsehen  des  Primäraffekts.  Untersuchung 
lange  Zeit  nach  der  Infektion  u.  s.  w.  verwischen 
die  Verhältnisse ; ültcrhaupt  ist  bei  sicheren  tertiären 
Erscheinungen  die  vorausgegangene  Syphilis  in 
30 — 40°/o  der  Fälle  nicht  nachweisliar.  Die  latente 
Syphilis  der  Mutter  wird  durch  die  Geburt  eines 
syphilitischen  Kindes  aufgodeckt. 
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Das  Ueberstchen  der  Syphilis  macht  bekannt- 
lich die  davon  Befallenen  zeitlebens  immun : alle 
Mütter  hereditär-luetischer  Kinder  sind  gegen  eine 
neue  Infektion  sowohl  von  Seiten  des  Kindes,  als 
auch  von  anderer  Seite  immun.  Diese  That- 
snehe  ist  durch  exj*eriinentelle  Impfungen  erwiesen. 
M.  hat  30  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  von 
Infektion  der  Mutter  nach  der  Geburt  eines  here- 
ditär-syphilitischen Kindes  einer  Kritik  unterworfen : 
.alle  I »ent heu  auf  leicht  nachwcisLarcn  Irrthümem. 

Man  hat  den  Ein  wand  erholten,  ticstehende  Im- 
munität sei  noch  kein  Beweis  für  vorausgegangene 
Infektion,  sie  könne  vererbtsein,  Hiergegen  spricht 
zunächst,  d.ass  vererbte  Immunität  bei  anderen  infek- 
tiösen Krankheiten  nie  eine  dauernde,  sondern  rasch 
vorhergehende  ist,  Bei  der  Syphilis  findet  alter 
uL'rlmupt  keine  Vererbung  der  Immunität  statt: 
dies  beweisen  die  Fälle  von  Infektion  sub  partu. 
hez.  bald  nach  der  Geburt.  Gegen  die  Annahme, 
die  Mütter  hereditär  - syphilitischer  Kinder  seien 
immun,  aber  gesund  und  nicht  etwa  latent  syphi- 
litisch, spricht,  dass  eine  Vererbung  der  Krank- 
heit durch  (bis  Sperma  nicht  zu  erweisen  ist  son- 
dern die  Vererbung  immer  nur  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  stattfindot.  Da  es  also  eine  Vererbung 
einer  dauernden  Immunität  nicht  giebt  und  da 
jede  anscheinend  gesunde  Mutter  eines  hereditär- 
luetischen  Kindes  dauernd  immun  ist,  muss  jede 
anscheinend  gesunde,  alter  immune  Mutter  (latent) 
syphilitisch  sein. 

Für  die  Praxis  ergieht  sich  daraus:  1)  Die 
Mutter  einen  syphilitischen  Kindes  muss  anti luetisch 
behandelt  werden.  2)Sie  kann  ungmiieut  ihr  Kind 
selbst  stillen.  3)  Die  syphilitischen  Eltern  eines 
gesunden  Kindes  können  ihr  Kind  inficiren. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  kommt 
Neu  man  n (2)  in  der  wichtigen  Frage,  ob  die 
Syphilis  nur  von  der  Mutter  oder  auch  vom  Vater 
vererbt  worden  kann,  zu  folgenden  Ergebnissen : 
„1)  Dass  Fronen,  trotzdem  Rio  vom  Vater  her  syphi- 
litische Kinder  zur  Welt  gebracht,  von  Syphilis  frei 
blcilion  können ; 2)  dass  die  rein  iKxstooneoptionolle 
Syphilis,  d.  i.  der  Zustand,  wo  die  Eltern  zur  Zeit 
der  Zeugung,  bcz.  Coneeption  gesund  sind,  auf  die 
Nachkommenschaft  übergehen  könne;  3)  dass  die 
Infektion  der  Mutter  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsm« »nuten  auf  die  Frucht  nicht  ül»ergelit,  dass, 
wenn  nur  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  syphili- 
tisch ist,  die»  Mutter  zu  jeder  Zeit  der  Schwanger- 
schaft mit  einem  syphilitischen  Primäraffekt  infieirt 
wurden  könne;  4)  dass  trotz  gleichzeitiger  Con- 
ceptioii  und  Infektion  doch,  wenngleich  selten,  nicht- 
syphilitische Kinder  zur  Welt  kommen  können; 
5)  dass  schliesslich,  je  grösser  das  Intervall  zwi- 
schen Coneeption  und  Infektion  ist,  desto  grosser 
die  Wahrscheinlichkeit  ist,  dass  die  Kinder  von  der 
Syphilis  verschont  bleiben.“ 

Bei  einem  Vergleiche  dos  Einflusses  der  mütter- 
lichen und  der  väterlichen  Syphilis  auf  den  Gesund- 
heitzustand der  Nachkommenschaft  kommt  N.  zu 


dem  Ergebnisse,  dass  die  Wirkung  der  mütterlichen 
Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft  eine  intensivere 
und  deletärore  ist,  weil  «lern  Foetus  während  der 
ganzen  Graviditätzeit  durch  den  Placentak reislauf 
1 *< »ständig  syphilitisches  Virus  zugeführt  wird,  wäh- 
rend ein  analoger  Einfluss  der  väterlichen  Syphilis 
nach  stattgehabter  Coneeption  nicht  stattfindet. 
Während  über  die  Vererbung  der  matomen  Syphilis 
und  deren  schädliche  Wirkung  auf  die  Frucht  ziem- 
lich einhellige  Ansichten  herrschen . wurde  die 
paterne  Vererbung  schon  lang»»  von  verschiedenen 
Seiten  bestritten. 

N.  legt  nun  seine  in  seiner  Klinik  iilter  here- 
ditäre Syphilis  seit  vielen  Jahren  angestellton  und 
registrirten  Beolwehtungen  durch  Aufführung  der 
verschiedenen  Fälle  dar,  und  zwar:  1)  Infektion 
vor  der  Coneeption  71  Fälle.  2)  Infektion  nndCon- 
ccption  gleichzeitig  90  Fälle,  3)  Infektion  nah  der 
Coneeption  160  Fälle,  4)  Infektion  mindestens 
4 Jahre  vor  der  Coneeption  7i>  Fälle,  5)  mit  ter- 
tiärer Lues  behaftete  Gravide  f>2 Fälle  mit  1090c- 
1 »in  ten,  davon  waren  gesunde  und  reife  Kinder  41. 

Aus  diesen  Boot  »ach  tnngen  geht  hervor,  dass  in 
vielen  Ehen,  denen  hereditär-syphilitische  Kinder 
entstammen,  «lio  Mütter  frei  von  Syphilis  bleiben, 
während  die  Väter  Zeichen  von  frischer  (Hier  älterer 
Syphilis  darbieten. 

Booek  (3)  berichtet  Ül»er  4 Fälle  von  Syphilis 
in  der  2.  Generation,  also  Teliertragnng  von  einem 
hereditär- luetischen  Weibe  auf  ihre  Kinder.  In 
allen  Fällen  waren  die  Grossmütter  wegen  aopii- 
rirter  Lues  in  der  llniv.-Klinik  zu  Christiania  be- 
handelt worden,  die  Mütter  trugen  deutliche S]Hiren 
heivditärer  Syphilis  an  sich  (II  u teil  i nson  ’s  Zähne 
und  charakteristische  Narl»en  um  den  Mund),  die 
Enkelkinder  waren  in  typischer  Weise  an  heredi- 
tärer Lues  erkrankt  (Corvza,  maenlo  - j»apulüses 
Exanthem , rothe  glänzende  Flecke  der  Uainl- 
flächen  und  Fusssohlen,  blutige  Khagndcn  der  Pr»> 
labien). 

Eine  Keinfekti(»n  der  Mutter  war  als  ausgeschlns- 
sen  zu  erachten.  Im  3.  Falle  brachte  die  hereditär- 
luetische  Mutter  2mal , mit  20  un<l  2G  Jahn1», 
hereditär-syphilitische  Kinder  zur  Welt 

Was  die  Uobortragung  von  Seiten  des  Vaters 
anlangt,  so  hat  B.  in  30jähriger  Praxis  keinen  Fall 
gesehen,  der  ihn  gezwungen  hätte,  eine  l 'eliertiagnng 
vom  Vater  heranziinehmen. 

Die  Fälle  zeigen,  dass  das  syphilitische  Virus 
im  Stande  ist,  Jahrzehnte  lang  in  einem  Körper 
fortznlelion . und  auf  placentarom  Wege  in  den 
kindlichen  Organismus  eingeführt,  wieder  seine 
vollen  virulenten  Eigenschfaften  zu  entfalten . bis 
dieser  Zeit  gehabt  hat,  die  nöthigen  Antikörper 
zu  entwickeln. 

W ela n der  (4)  befürwortet  die  intennittent- 
präventive  Methode  zur  Behandlung  der  hcreilitÄivn 
Syphilis.  Diese  Behandlung  kann  schon  während 
der  Gravidität  l»egonnen  werden  und  ist  auch  bei 
alter  Lues  anzu  wenden,  da  auch  tertiär-syphilitische 
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K rauen  here« li  tür-syphilitische  Kim  ler  geboren  haben . 
Jini  und  Quecksilber  gehen  beide  durch  Placenta- 
cirkulation  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  über, 
Jod  rascher  als  Quecksill>ei\  Zur  Hg-Kur  während 
der  Schwangerschaft  eignet  sich  die  Eiuathinungs- 
kur,  7.  B.  das  Hg-Säckchen ; sie  wirkt  ohne  unan- 
genehme Com plikationen  und  das  Hg  lässt  sieh  in 
grossen  Mengen  in  den  Organen  des  Foctus  naeli- 
weisen.  Nach  «ler  Geburt  ist  die  intern  lit  ton  t-prä- 
ventive  Methode  einige  Jalire  lang  fortzusetzen,  uml 
zwar  am  1 testen  in  Form  der  Einathmungskur  mit 
Hg-Säckchen.  Eine  gelingende  Resorption  findet 
liier  1km  statt.  Hei  derlig-Anwemlung  durch  Mcre*«- 
lintschurze  müssen  diese  alle  10  Tage  erneuert  wer- 
de». Die  Aufgalie  «ler  Hohnmllung  ist cincdop|M?lte : 
1)  Die  Kinder  selbst  vor  künftigen  syphilitischen 
Leiden  zu  schützen.  2)  Die  Ausbreitung  «ler  Krank- 
heit durch  sie  zu  verhindern.  Di«?ses  geschieht 
am  l**ste»  durch  Unterbringung  in  einem  Heim ; 
ein  solches  l>esteht  seit  1900  mit  einer  Anfnahme- 
zahl  von  22  Kindern. 

G ai  1 1 eton  (5)  theilt  die  Symptome  der  here- 
ditären Syphilis  in  solche,  die  nur  bei  Syphilis  auf- 
trelen,  also  i>uthngnomomsche,  uml  solche,  die  sich 
auch  als  Ausdruck  anderer  Erkrankungen  finden, 
wie  schwere  Enudmingstdrungen,  Gewichtverlust 
des  Xeugeliorenen,  schwere  Placenta,  Abweichungen 
der  Curve  der  Gewichtzunahme,  Habitus:  greisen- 
hafte Physiognomie,  Decrepidität,  Ikterus,  abnorme 
Grosse  der  Milz,  und  geht  auf  die  Fäll«»  ein,  in  «lenen 
das  Fehlen  direkt  specifi  scher  Erscheinungen  eine 


Diagnose  erschwert  und  man  gezwungen  ist,  aus 
anderen  Hefumlen  heraus  sich  sein  IJrtheil  zu  bilden. 

Hei  bestehender  Syphilis  «ler  Eltern,  gleichviel 
oh  Alteren  oder  jüngeren  Datums,  darf  das  Kirn! 
keinesfalls  einer  Amine  ül «ergeben  werden.  Es  ist 
also  zunächst  in  j<*lem  zwei fclliaf ton  Falle  auf  die 
Eltern  zu  recurriren.  Nie« Inges  Gewi«  ht  ist  bei  «ler 
Heurtheilung  kaum  zu  verworthen,  jedoch  beträgt 
die  auch  beim  normalen  Neugeborenen  l»«_*ol>achtetc 
Gewiclitabnahme  in  «len  3 eraten  Tagen  l>oim 
syphilitischen  300 — 400g  und  das  Gewicht  fällt, 
anstatt  «hum  anzusteigen.  noch  8 — 10  Tage  weiter; 
die  Gewiehtzunahme  erfolgt  dann  langsamer  als  hei 
gesunden  Kindern.  Wenn  also  ein  Kind  keine 
Zeichen  einer  Erkrankung  trägt,  auf  deren  Recli- 
nung  schwere  Ernähmngst«"»rungen  zu  setzen  wären, 
uml  trotzdem  ein  derartiges  Verhalten  seines  Körper- 
gewichtes zeigt,  wird  man  an  Syphilis  denken 
müssen.  Eine  licsonders  wichtige  diagnostische 
Hamllialt«»  bieten  Erkrankungen  der  mütterlichen 
und  fötalen  Placenta,  die  sich  namentlich  am  Ge- 
fässsysteme  alwpiclen.  Makroskopisch  fallen  Grosse 
der  Placenta,  sowie  zerstreute  liämorrliagische 
Herde  auf.  Normaler  Weis«*  verhält  sich  das  Ge- 
wicht der  Placenta  zu  dem  des  Foetns  wie  1:0, 
bei  der  Syphilis  wie  1 :5 — 1 : 4.  Diese  nicht  s|tc- 
cifischen  Symptome  können  nach  G.,  nainontlich 
durch  ihre  Gruppirung,  immerhin  den  Verdacht  auf 
Syphilis  erwecken  und  würden  l«ei  der  Fiage  der 
Ernährung  dos  Kindes  durch  eine  Amme  zulicrück- 
sichtigen  sein.  Bäu  m e r (Berlin). 
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110.  Die  Heisslufttherapie  bei  Frauen- 
krankheiten ; von  F r i t z II  e i n s i u s in  Berlin- 
SchöneWrg.  (Bcrl.  Klinik  Heft  191.  1901.) 

H.  Iieschreibt  die  Anwendung  des  in  derGreifs- 
waMer Klinik  benutzten  K I a p p’schen Hoizkastens. 
Die  Hauptgnipi>e  der  für  die  Heisslufttherapic  ge- 
eigneten Erkrankungen  stellen  alle  jene  Erkran- 
kungen dar,  l»ei  denen  es  sichuin  eine  im  Anschlüsse 
an  ein  Puerperium  oder  cino  0|>cration  erfolgte 
diffuse  entzündliche  Infiltration  des  BiK-konbinde- 
gewelies  handelt.  Dielloisslufttherapic  darf  jedoch 
uur  unter  andauernder  strenger  ärztlicher  Controle 
(lurchgeführt  werden ; denn , soljald  Eiterbildung 
vorhanden  ist,  darf  nicht  mehrconservativ  Ixdiaudclt, 
sondern  es  muss  operativ  für  Abfluss  des  Eiters 
gesoigt  werden.  Direkt  verboten  ist  die  Heissluft- 
therapie bei  grossen  Adncxtumoren  und  gleichzeitig 
liestohendem  Fiel«er. 

H.  lx*richtet  über  die  Erfolge,  die  hauptsächlich 
Polano  (Jalirbb.  CCLXXIII  p.  264)  und  Bürger 
(Jalirbb.  CCLXXXH.  p.  197)  mit  der  Heissluft- 
therapie l>ei  gynäkologischen  Erkrankungen  hatten, 
und  folgert  aus  Allem,  dass  diese  Behandlung  einer- 
seits bei  den  mannigfachsten  Erkrankungen  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  wird , andererseits  die 


Indikationen  für  ihre  Anwendung  noch  weiter  aus- 
dehnlior  sind. 

Wenn  auch  viele  Erfolge  sich  auch  auf  anderem 
Wege,  z.  B.  durch  MoorHider,  Massage,  Belastungs- 
therapic,  erzielen  lassen,  so  verdient  die  lloisslnft- 
therapio  nach  II.  in  storniere  wegen  der  prompten 
schmerzstillenden  Wirkung  uml  der  raschen  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  neben  Fortfall  aller  lokalen 
Reize  weitere  Ausbreitung. 

A r t h.  Hoff m ann  (Darmstadt). 

111.  Zur  Indikation  und  Methodik  der 
Sterilisation  der  Frau;  von  Otto  Küstner. 
(Mon.-Sehr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gynäkol.  XX  1.3.  p.279. 
1905.) 

In  2 Fällen,  in  denen  K.  einer  Operation 
die  partielle  Resektion  der  Tul«en  mit  keilförmiger 
Aussehneidung  und  Uebernähung  des  interstitiel- 
len Tubenabschnittes  vorausgeschickt  halt«*,  trat 
trotzdem  Schwangerschaft  ein.  K.  legt  dieses  Miss- 
geschick liauptsäclilich  dem  vaginalen  Oj>eriren 
zur  Iiast,  das  wegen  der  zu  erwartenden  starken 
Blutung  nicht  gestatte,  einen  gehörig  tiefen  Keil 
aus  dein Uterushom auszusehneiden,  uml i\\e gante» 
Tuben  zu  reseciren.  Beides  ist  nothwemlig,  um 


Digitized  by  Google 


92 


V1L  Geburtshülfe,  Frauen*  und  Kinderheilkunde. 


eine  sichere  Sterilisation  zu  erreichen.  Die  Indi- 
kation muss  eine  sehr  strenge  sein. 

Gustav  B a in  borg  (Berlin). 

112.  Ueber  Indikationen  und  Methoden 
der  fakultativen  Sterilisirung  der  Frau;  von 

Prof  0.  Sarwcy  in  Tübingen.  (Deutsche  med. 
Wchnsehr.  XXXI.  8.  1905.) 

Ueberall  da,  wo  1*ei  etwa  eingetretener  Sehwan- 
gt'nscluift  der  künstliche  Abort  unbedingt  angezeigt 
wäre,  ist  nach  S.  die  fakultative  Sterilisirung  nicht 
nur  gerechtfertigt,  sondern  jenem  u»b«xlingt  vor- 
zuziehen. Ferner  ist  ein  Präventi werkeln*  auch  in 
jenen  Fällen  zu  rechtfertigen,  in  denen  eine  erneute 
Schwangerschaft,  wenn  auch  nicht  das  Leben,  so 
doch  die  Gesundheit,  das  Glück  und  die  Existenz 
einzelner  Personen  oder  ganzer  Familien  bedroht. 
In  der  Indikationstellung  schützt  nur  strenges  Iu- 
dividualisiren  vor  Missgriffen. 

In  erster  Linie  sind  alle  jene  Fälle  vonBccken- 
verengeru »gen  zu  nennen,  in  denen  der  am  Ende 
der  Schwangerschaft  al*solut  oder  relativ  indicirte 
Kaiserschnitt  von  der  Mutter  abgelehnt  wird.  Ferner 
gehören  hierher  alle  allgemeinen  und  örtlichen 
Krankheiten,  die  mit  einer  erheblichen,  vom  Arzte 
festgestellten  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 
einhergehen  und  bei  denen  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  durch  den  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft sicher  zu  erwarten  oder  auch  nur  wahr- 
scheinlich ist.  Endlich  kommt  die  fakultative 
Sterilisation  noch  in  den  Fällen  in  Betracht,  in 
denen  sich  Ki»derül»orfliiss  mit  offenkundiger 
Annuth  verbindet,  in  denen  die  Frau  durch  die  ge- 
häuften Schwangerschaften,  Geburten  und  Wochen- 
betten ihre  Gesundheit  aufs  Spiel  setzt  und  in  dem 
nothwendigen  täglichen  Broderwerl»  «lauernd  beein- 
trächtigt ist.  Zum  Sclilussc  ist  nach  S.  hier  noch 
die  heriditäre  Belastung  mit  Geisteskrankheiten, 
Tiilierkulose,  anzuführen. 

Die  zahlreichen  temporären  Präventivmittel 
tlieilt  S.  ein  in:  1)  Mittel,  die  durch  Einbringen 
chemischer  Substanzen  in  das  Vaginalrohr  das  dort 
de|»onirt©  Spenna  sofort  nach  der  Ejakulation  ver- 
nichten sollen.  Hierher  gehören  Seheidouausspfi- 
1 ungon,  Einlegen  von  Vaginalsuppositorien,  und  Ein- 
blason  von  Pulvermischungen  mit  Pulverzerstäul»orn. 
2)  Mittel,  die  durch  mechanische  Einlagen  das  in 
die  Vagina  ejakulirte  Sperma  vom  Cervikalkanale 
absperren ; es  sind  dieses  Schwämmchen,  Watte- 
tainpous  und  das  Occlnsivpessar.  3)  Mittel,  «lie  die 
Ejakulation  dos  Sperma  in  die  Vagina  verhindern : 
Coitus  intermptus,  Benutzung  von  Condoins.  Eine 
unl>edingte  Si«*herheit  bietet  nach  S.  nur  der  Coitus 
interruptus  und  der  Gebrauch  ljester  Condoms. 
Diesen  Mitteln  stehen  am  nächsten  in  Bezug  auf 
Zuverlässigkeit  der  Wirkung  das  M e n 8 i n ga  'sehe 
OcxdiiBivpessar  und  «1er  Pulverztirstänbungsapparat. 
Alle  anderen  aufgoführton  Methoden  sind  unzu- 
verlässig. 

Die  permanente  Sterilisirung  auf  operativem 


Wege  besteht  in  «ler  ttiUuvn  Sterilisirung.  Die 
Keilexcision  und  die  TotatexBtirpation  der  Tuben 
gewahren  für  dio  Verhütung  der  Conoeption  die 
grösste  Sicherheit ; von  den  Zugangs  wegen  verdient 
der  Scheidenbauchschnitt  «len  Vorzug.  Da  die 
tubare  Sterilisation  einen  nicht  ganz  ungefährlichen 
Eingriff  darstellt,  bedarf  ihre  Ausführung  nach 
strengster  ärztlicher  Indikationstellung,  «ler  er- 
sehöpfenden  Aufklärung  der  Betheiligten  und  des 
ausdrücklich  geäusserten  und  schriftlich  nialer- 
gelegten  Wunsches  beider  Ehegatten. 

Dem  verwerflichen  Missbrauch  der  nicht  ope- 
rativen Präservativ  mittel  kann  nach  S.  nur  auf  ge- 
setzgeberischem Wege  gesteuert  werden. 

A r t h.  Hoff  m a n n (Dann stadt). 

113.  Zur  Frage  der  Opferung  des  leben- 
den Kindes  zum  Vortheil  der  Mutter;  von 

Otto  v.  Her  ff  in  Basel.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXXI.  7.  1905.) 

v.  H.  wendet  sieh  gegen  dne  Veröffentlichung 
von  Bai  sch  (Deutsche  mal.  Wehnschr.  XXX.  51. 
1904),  «ler  die  künstliche  Frühgeburt  mit  Pinard 
als  eine  „tliatsächlich  heutzutage  nicht  mehr  berech- 
tigte  Operation,  die  der  Geschichte  der  Geburts- 
hülfe anzugehöi*cn  verdient“  hingestellt  hat.  v.  H. 
weist  auf  seine  in  der  Raseier  Frauenklinik  erzielten 
guten  Erfolge  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  hin. 
Während  v.  II.  bei  der  künstlichen  Frühgeburt 
gegenüber  «lern  Kaiserschnitte  etwa  10°/'o  mehr 
Kinder,  gegenfilter  dem  Scliamfugenschnitte  etwa 
7°/0  mehr  Kinder  verloren  hat,  ist  «las  Resultat  für 
die  Mütter  so  bedeutend  günstiger  bei  «ler  künst- 
lichen Frühgeburt,  «lass  hierdurch  die  etwa  erhöht-' 
Kindersterblichkeit  weit  aufgewogen  wird.  Bei  der 
künstlichen  Frühgeburt  stirbt  nämlich  kaum  l°/0 
der  Mütter  gegen ül er  den  im  besten  Falle  3 — 5fa»  h 
grösseren  mütterlichen  Verlusten  beim  Kaiser- 
schnitte und  bei  dem  Scliamfugenschnitte. 

Nach  v.  II.  ist  die  künstliche  Frühgeburt  so- 
wohl vom  rein  gel mrthülf liehen  Standpunkte  aus.  aln 
auch  von  «lern  des  Mitgefühls  mit  jenen  Frauen, 
denen  ein  ungünstiges  Schicksal  ein  enges  Becken 
lieschecrt  hat.  ein  durcliaus  l«erechtigtor  Eingriff, 
eine  in  jaler  Beziehung  segensreiche  Operation, 
deren  Ausmerzung  einen  lialenklichcn  Rückschritt 
in  der  Behandlung  des  engen  Beckens  bedeuten 
würde.  Arth.  Hoff  in  a n n (Dann8ta<lt ). 

1 14.  lieber  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  durch  die  Bougie- 
methode.  Erfahrungen  über  Indikation  und 
Methode  aus  228 Fäden  ; von  M.  Jakob y in  Mann- 
heim. (Arch.  f.Gynäkol.  1AXIV.  2.  p.  261. 1904.) 

Der  Arbeit  liegen  121  künstliche  Unterbre- 
chungen der  Schwangerschaft  aus  dem  Man nkeimer 
Wöchnerin nenasyl  und  der  Praxis  des  Direktor 
Mormann  zu  Grunde;  sie  bildet  «dne Fortsetzung 
und  Ergänzung  einer  früheren  Arbeit  von  Hey- 
mann  (Arch.  f.Gynäkol.  L1X.  2.  p.  404.  1899). 
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Die  hauptsächlichste  Anzeige  bildete  das  enge 
Berken  (73  Fälle)  mit  der  untersten  Grenze  der 
t'onjugata  vorn  von  7.5  ein  (aus  der  Ooujugata  dia- 
gonal» berechnet  durch  Abzug  von  1.5 — 2 cm); 
nelten  genauer  Messung  und  Bestimmung  der 
Beckonform  wurden  dieWehenthätigkeit  bei  früheren 
Geburten,  der  Verlauf,  die  Entwickelung  des  Kindes 
eingehend  gewürdigt.  Wegen  der  geringen  Aus- 
sichten für  das  kindliche  Leben  wurde  die  künst- 
liche Frühgeburt  nicht  vor  der  34.  Woche  einge- 
leitet. Die  Erfolge  waren:  Von  73  Müttern  3 ge- 
storben und  in  den  klinischen  Fällen  allein  6,  12% 
genitale  Morbidität.  Bei  50  künstlichen  Früh- 
geburten in  der  Anstalt  wurden  35  Kinder  leitend 
und  15  todt  geboren;  es  starben  während  der  ersten 
Lebenstage  noch  4,  so  »lass  31  leitend  entlassen 
wurden  = 65%.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
unter  und  nach  der  Geburt  stand  in  deutlichem  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Grade  der  Beckenverenge- 
rung. Fast  die  Hälfte  (24  = 47%)  der  50  in  der 
Anstalt  frühgeborenen  Kinder  wurde  s)tontan  aus- 
gestossen,  und  zwar  lebend  23  und  leitend  ent- 
lass«*!! 21.  OjK*mtive  Entbindung  verschlechterte 
den  Erfolg  auffällig,  besonders  ungünstig  wirkten 
die  Wendung  und  Extraktion. 

Der  Vergleich  mit  den  früheren  Geburten  der- 
selben Frauen  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  Die  44  Frauen  hatten  113  Ge- 
burten durch  gemacht  Bei  99  Entbindungen  mit 
genaueren  Angaben  wurden  nur  42  Kinder  lebend 
geboren;  davon  blieben  nur  27  am  Julien  — 
27.3%  gegen  65%  bei  künstlicher  Frühgeburt. 
Noch  auffälliger  ist  der  Vergleich  mit  den  in 
Mannheim  bei  rechtzeitigen  Entbindungen  anderer 
Frauen  gemachten  Erfahrungen : Während  hei 
engem  Becken  über  8.7  cm  sämmtliche  künst- 
liche Einleitungen  der  Frühgeburt  nur  lebende 
Kinder  erzielten,  ergab  die  Entbindung  am  recht- 
zeitigen Ende  der  Schwangerschaft  über  die  Hälfte 
Todtgeburten.  Die  Anzahl  der  operativen  Ge- 
burten war  hier  auch  viel  grosser  (71%  gegen 
">3%). 

Ausser  wegen  Beckonenge  wurde  dieSchwanger- 
seliaft  künstlich  unterbrochen  wegen  verschiedener 
Erkrankungen  der  Mutter,  als  Eklampsie,  Nephritis, 
Herzfehler,  Lungeuleiden,  Psychose,  Hypereinesis, 
Prolaps.  Wenn  irgend  möglich,  wurde  wenigstens 
bis  zur  Leliensföhigkeit  der  Frucht  gewartet.  Nur 
bei  zunehmender  Larv n xtuberkuloso,  liei  schweren 
nicht  compensirtcu  Herzfehlern  wurde  die  Schwan- 
gerschaft aus  Indicatio  vitalis  in  den  ersteu  Monaten 
unterbrochen. 

Endlich  wurde  die  Schwangerschaft  noch  künst- 
lich unterbrochen  wegen  krankhafter,  durch  die 
Schwangerschaft  an  sich  bedingter  Zustände,  als 
H vdranmios , Sehwangerschaftblutungon , Schwan- 
gersehaftfielier  mich  Tod  der  Frucht,  Missed  labour. 

Einzelheiten  der  2.  und  3.  Gruppe  sind  im 
Originale  nachzulesen,  ebenso  die  nun  folgende  aus- 
führliche Beschreibung  der  Bougiemethode.  Er- 


wähnt möge  hier  nur  werden,  dass  die  dicke,  mit 
Mandrin  versehene  Bougie  in  Mannheim  unter  Ijei- 
tung  des  Fingers  ohne  Kinne  oder  Spiegel  bei  an- 
gehakter Portio  langsam  bis  olierhalb  des  inneren 
Muttermundes  in  die  Uterushohle  zwischen  Wand 
und  Fruchtblase  vorgeschoben  wird,  so  dass  kein 
Bestehen  der  Bougie  in  Cervix  oder  Scheide  ver- 
bleibt. Die  Berührung  der  Bougie  mit  denSeheide- 
wanduugeu  soll  liei  solchem  Vorgehen  vermieden 
werden  können.  Die  Durchschnittdauer  der  Liga 
der  Bougie  im  Uterus  betrug  24  Stunden.  Die 
Zeit  von  der  Einlegung  der  Bougie  bis  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  betrug  im  Mittel  31.5  Stunden 

■I.  sehliesst  mit  einer  warmen  Empfehlung  der 
Bougiemethode,  die,  mit  vielen  Vorzügen  ausgestattet, 
nicht  nur  mit  allen  anderen  Verfahren  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  concumren 
könne,  sondern  vor  diesen  auch  noch  vieles  voraus 
haben  soll. 

[Bei  aller  Hochachtung  des  lief  vor  derBougie- 
methode  sind  doch  seines  Erachtens  die  von  J.  mit- 
getheiltcn  Erfolge  bei  Beckenenge  mit  gewissem 
Vorbelialt  hinzunehmen.  Wurde  doch  z.  B.  unter 
50  Fällen  die  /'W/Ägeburt  nur  21  mal  vor  der 
38.  Woche,  dagegen  29mal  in  und  nach  der 
38.  Woche  eingolcitct,  und  zwar  dann  3mal  in  der 
40.  und  lmal  in  der  42.  Woche !| 

K urt  Kama n n (Breslau). 

115.  Die  Resultate  von  40  Frühgeburts- 
einleitungen mittels  Eihautstiches;  von  E. 

de  Regnier  in  Basel.  (Bcitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  IX.  1.  p.  97.  1904.) 

Nach  kurzem  Ucbcrblicke  üIkt  die  Geschichte 
iles  Eiliautstichos  und  die  bei  ihm  verwendeten  In- 
strumente lierichtct  de  H.  filier  die Erfahrungen  mit 
dem  im  Baseler  Frauen Spitalc  (v.  Herff)  zwecks 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  grundsätz- 
lich durchgeführteii  Eihautstich. 

Er  wnrrle  an  39  Frauen  40mal  vorgenomnieu, 
31  mal  wegen  verengter  Becken  (darunter  12  platt 
rhachitische  Becken)  mit  Conjugatae  verae  7.25  bis 
9.5  cm,  und  Onial  aus  anderen  Ursachen,  zumeist 
um  der  Mutter  willen. 

Aus  der  Beschreibung  der  Technik  sei  hervor- 
gehoben, dass  jede  andere  Kindeslago  durch  äussere 
Griffe  in  eine  Schädcllage  umgewandelt  und  der 
Kopf  fixirt  wird.  Während  einer  erzeugten  Utcms- 
eontraktion  wird  die  gespannte  Fruchtblase  mit 
einer  besonderen  Kugelzange  oder  einem  Blasen- 
stccher  möglichst  wenig  ausgedehnt  geöffnet.  Dann 
wird  die  Frau  ruhig  gelagert  und  bis  zur  Geburt 
innerlich  nicht  untersucht  Der  Verlauf  vom  Ein- 
tritte der  Wehen  bis  zur  Gehurt  war  nie  erheblich 
gestört.  Bei  den  40  Entbindungen  wurden  33  Kin- 
der = 85 % in  Kopflagen  geboren  und  7 in  Becken- 
cndlago  (3  primär,  4 künstlich).  Die  Datier  der 
Frühgeburt  hält,  abgesehen  von  3 ungewöhnlich 
lang  dauernden  Gehurten,  bei  denen  eine  abnorm 
geringe  Reizbarkeit  des  Uterus  vorlag,  den  Ver- 
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gleich  mit  anderen  Methoden  wohl  aus;  bis  zum 
Eintritte  der  Wehen  verstreichen  im  Mittel  55  Stun- 
den 10  Minuten,  bis  zur  Geburt  Gl  Stunden 
35  Minuten. 

Die  Erfolge  des  Kihautstielies  waren  für  Mütter 
und  Kinder  gleich  gute.  Die  mütterliche  Mortalität 
lietmg  0°/o»  die  puerj terale  Morl lidität  1 2.5%.  Von 
den  40  Kindern  wurden  35  = 87.5%  leitend  und 
5 — 12.5 % todtgeboren,  3 starben  bald  nach  der 
Geburt,  bo  dass  32  = 80%  lebend  entlassen  wur- 
den; ls.'i  den  31  Becken  Verengerungen  wunlen 
27  Kinder  lebend  geltoren  und  25  = 80.6%  leitend 
entlassen.  Während  die  28  MohrgelArenden  unter 
diesen  31  Frauen  früher  61  Kinder  zur  Welt 
gebracht  hatten , von  denen  nur  30  = 49°/0 
am  Leben  geblieltcn  waren.  Die  Bedeutung  der 
80%  gesund  entlassenen  Kinder  erhellt  vollends 
aus  dem  Vergleiche  mit  den  Erfolgen  anderer  An- 
stalton. 

Auf  dieser  Grundlage  empfiehlt  de  K.  den  Ei- 
haiitstich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt; er  giebt  die  tieste  Prognose  für  Mutter  und 
Kind  in  Fällen,  in  denen  eine  umnittelliare  I^obens- 
gefalir  eine  rasche  Entbindung  nicht  erfordert  und 
lud  einer  Conjugata  vera  von  7.25 — 9.5  cm.  Wegen 
der  geringen  Infektiongefahr  ist  er  auch  für  die 
Privat praxie  sehr  geeignet.  Unfehlbar  ist  er  natür- 
lich nicht;  zur  Unterstützung  sind  die  harmlosesten 
Mittel,  Reilien  des  Uterus,  heisse  Ausspülungen  am 
räthliehsten. 

Die  Umwandlung  einer  Schädellage  in  eine 
Beckcnendlage,  also  die  Wendung,  verwirft  de  R, 
da  die  Sehädelgcl nirten  wie  stets  so  Itesondors  Itci 
der  künstlichen  Frühgeburt  die  besten  Aussichten 
bieten.  K u r t K a m a ii  n (Breslau). 

116.  Lieber  die  unmittelbaren  und  spä- 
teren Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt, 
eingeleitet  wegen  Beckenenge;  von  H.  Hun- 

ziker  in  Basel.  (Beitr.  z.  Gcburtsh.  u.  Gynäkol. 
IX.  1.  p.  118.  1904.) 

Der  1.  Theil  der  fleissigen  Art  »eit  stellt  ein 
Saminelreferat  der  seit  1 SSO  erschienenen  Arbeiten 
über  die  unmittelliarcn  Resultate  der  künstlichen 
Frühgeburt  hinsichtlich  der  Kinder  dar.  Berück- 
sichtigt wunlen  nur  Fälle  mit  genügenden  Angaben 
über  die  Anamnese  und  Conjugatao. 

Die  Statistik  umfasst  595  Frauen.  Diese 
machten  insgesammt  durch  2202  Geburten  mit 
2202  -f-  13  Kindern  (lBmal  Zwillinge).  Von 
diesen  wunlen  1306  -j-  7 spontan  geltoren,  und 
zwar  wunlen  todt  geltoren  840  -|-  1 Kinder  = 
29%,  leliend  goboren  466  -{-  6 ■=  56%,  leitend 
10  Tage  post  jiartum  entlassen  376  -f-  5 = 29%. 

| Unter  Sjiontangeburten  versteht  II.  von  selbst  in  Gang 
gekommene  Geburten  !]  Die  übrigen  896 -f- 6 Kin- 
der wunlen  künstlich  frühgeboren,  und  zwar  todt 
178  -f-  l = 19.8%,  lebend  718  -j-  5 = 80.2%, 
leitend  entlassen  wunlen  531  3 ==  59.2%.  Die 

darunter  befindlichen  122  + 3 frühgeborenen 


Kinder  von  97  Erstgel Ärenden  hatten  im  Wesent- 
lichen diesellten  Erfolge  wie  die  Gesammtheit  der 
frühgeltorenen  Kinder.  Von  den  frühgeltorenen 
(896  -|-  6) — (122  -|-  3)  = 774  -f-  3 Kindern  der 
Verbleibenden  595 — 97  = 498  Meli rgeltämn len 
wurden  todt  geboren  155  = 19.9%,  leitend  ge- 
boren  619  + 3 = 80.1%  und  lebend  entlass«! 
457  -j-  2 = 59.1%.  Bei  denselben  498  Mehr- 
gel »ärenden  ergab  also  die  künstliche  Frühgeburt 
weit  bessere  Erfolge  als  die  von  selbst  in  Gang  ge- 
kommene Geburt,  indem  liei  letzterer  nur  lialb  so 
viel  Kinder  am  10.  Tage  leitend  entlassen  wurden, 
als  Itei  ersterer  (29.0:59.1%). 

Iin  2.  Theilo  berichtet  II.  ülter  das  fernere 
Schicksal  der  bei  engem  Becken  in  der  Baseler 
Klinik  künstlich  frühgeltorenen  Kinder.  Von 
74  Frauen  konnten  70  ausfindig  gemacht  werden, 
die  bei  115  künstlichen  Frühgeburten  1 15  -|-  1 Kin- 
der zur  Welt  brachten,  nachdem  sie  sjtnntan  1 88  Kin- 
der gelxtren  hatten.  Zieht  man  von  den  70  Frauen 
die  darunter  ItefindJichen  4 Erstgebärenden  mit 
4 Kindern  ab,  so  wunlen  von  66  Mehrgel  »ärenden 
künstlich  frühzeitig  96  -f-  1 Kinder  = 86%  leitend. 
1 5 = 13.4%  todt  geboren  und  75  Kinder  = 67% 
wunlen  leliend  entlassen,  während  dieselben  66  Mehr- 
gebärenden  früher  spontan  106  Kinder  = 56.4% 
leitend,  82  = 43.6%  todt  geboren  hatten,  ss  Kin- 
der = 46.8%  waren  leitend  entlassen  worden.  Es 
wunlen  also  in  Basel  mit  der  künstlichen  Früh- 
geburt mehr  leitende  Kinder  erzielt,  als  der  all- 
gemeine Mittel  werth  ergab  (67:59.1%).  Der  im 
Vergleiche  zum  allgemeinen  Mittel werthe  bessere 
Baseler  Erfolg  mit  der  Spontangeburt  war  in  den 
günstigeren  Becken  Verhältnissen  begründet. 

Von  den  1 06  spontan  leitend  geborenen  Kindern 
überlebten  das  1.  Lebensjahr  77  = 72.6%;  5 star- 
ben in  späteren  Jahren,  so  dass  von  insgesammt 
188  Spontangeltorcnen  72  — 38.3%  noch  am 
Leiten  sind.  Demgegenülter  ül  törichten  von  ilen 
96  -|-  1 leitend  künstlich  frühgeltorenen  Kindern 
das  1.  Lebensjahr  62  = 64%;  In  sjtäterer  Zeit 
starlten  2,  so  dass  schliesslich  von  111  — 1 künstlich 
frühgeltorenen  Kindern  zurZeit  noch  60  = 53.6% 
am  Leben  sind.  Obwohl  also  sowohl  während  der 
ersten  10  Tage  als  auch  während  des  1.  Lobens- 
jalires  von  den  künstlich  frühgeltorenen  Kindern 
procentual  mehr  starlten  als  von  den  zur  rechten 
Zeit  geltorenen  Kindern,  so  war  doch  das  Uelier- 
gewicht  der  lebend  Geborenen  der  ersten  ülter  die 
der  zweiten  Grup|te  so  stark,  dass  von  den  Friih- 
gcltorenen  immernoch  16%  mehr  am  leiten  blielten. 
Bringt  man  wegen  der  etwas  kürzeren  Beoltach- 
tungsfrist  noch  5%  in  Abzug,  so  besteht  gleich- 
wohl noch  ein  Ucberschuss  von  10%  zu  Gunsten 
der  Frühgeborenen,  d.  h.  es  sind  in  den  Baseler 
Fällen  durch  die  künstliche  Frühgeburt  annähernd 
% mehr  Kinder  für  die  Gesellschaft  erhalten  wor- 
den als  bei  der  spontan  eingetretenen  Geburt,  so 
dass  11.  die  künstliche  Frühgeburt  wann  empfiehlt. 

Kurt  K a in  a n n (Breslau). 
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117.  1)  Die  angeblichen  Gefahren  und  die 
sicheren  Vortheile  der  künstlichen  Athmung 
durch  Schwingen  des  tief  scheintodten  Kin- 
des; von  B.  8.  Schnitze  in  Jena.  (Münohn. 
med.  Wchnachr.  UL  0.  1905.) 

2)  Beobachtungen  über  die  Gefahren 
Schultze'scher  Schwingungen;  von  Georg 
ß ii  rck  h a r d In  W ürzburg.  (Eltomla.) 

Die  1.  Arbeit  ist  eine  Vertheiiligung  S c h u 1 1 z e’s 
gegen  Knapp  und  Heng  ge,  die  das  von  ihm 
angegebne  Verfaliren  des  Schwingens  schein  kn  Her 
Kinder  verwarfen,  weil  dadurch  Kippen-  und  Clavi- 
knlarfraktnren  und  innere  Verletzungen  der  Neu- 
geborenen hervorgerufen  werden  können.  Das  ist 
aber  (hum  nicht  seine  Methode,  sondern  ein  un- 
geschicktes llemmsehlenkern  gewesen.  Ekcliy- 
mosen  in  der  Pleura  eostalis  und  pultnonalis,  iin 
Peri-  und  Epikard,  Riihperitonäalc  Blutaustritte  an 
der  Leiter  und  im  Parenchym  der  Leiter,  in  der 
Wand  des  Dünndarms  und  in  denNcltenniereii  sind 
typische  Befunde  l*oi  intrauteriner  Suffokation  und 
werden  sich  daher  auch  l>ei  Wiederl  telebten  und 
einig**  Tage  später  gestorbenen  Kindern  als  Folgen 
der  Erstiekungsnoth  kennzeichnen.  Es  ist  über- 
haupt falsch,  jedes  scheintodte  Kind  schwingen  zu 
wollen ; nur  „für  den  schlaffen,  den  bleichen,  den 
früher  sogen,  anämischen  Scheintod“  empfiehlt 
Sch.  das  Schwingen.  „Hat  die  Haut  noch  Farbe, 
lialten  die  Muskeln  noch  Tonus,  dann  erholt  sich 
das  Kind  entweder  von  selbst  im  Bade  oder  Haut- 
reize genügen,  die  Athmung  in  Gang  zu  bringen.“ 
Durch  das  Schw  ingen  wird  der  verloren  gegangene 
S|«anmingsunters(dued  zwischen  arterieller  und 
venöser  Blutsäule  wieder  hergestellt  und  dieCapillar- 
cirkulatiou  in  den  Lungen  und  im  Köqtcr  kommt 
wieder  in  Gang.  Dadurch , dass  Luft  bei  jedem 
Athen»  Wechsel  durch  die  Lunge  ein-  und  aus- 
streicht,  gelangt  reichlich  Sauerstoff  zur  Medulla, 
ihre  Envgliarkeit  wird  wieder  herges teilt  und  an 
die  künstliche  Athmung  schliesst  sich  die  spontane. 

Diesen  Ausführungen  stimmt  Burekhard  im 
Ganzen  zu,  wenngleich  er  auch  Hengge  in  ge- 
wisser Beziehung  R*vht  giebt,  dass  grosse  Vorsicht 
gelioten  sei,  um  elien  die  erwähnten  Verletzungen 
zu  vermeiden.  Alle  anderen  Methoden  leisten 
al»er  nicht  dasselbe  wie  die  Sch  u I tze’selien 
Schwingungen.  Die  als  spastische  Gliederstarre  o»ler 
Little'sche  Krankheit  liozeiolinete  Erscheinung.  die 
nach  langdauemden  und  zur  Asphyxie  der  Kinder 
führenden  Geburten  Auftritt,  wird  auf  moningeale 
Blutungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  zurück- 
geführt. N e u m a n n (Ixipzig). 

118.  Beiträge  zur  Statistik  der  Säuglings- 
sterblichkeit; von  Dr.  Siegfried  Kose nf cid. 
(Areh.  f.  Kindcrhkde.  XXXIX.  1—3.  p.  1.  1904.) 

R.  boarlteitot  in  der  umfangreichen  vorliegenden 
statistischen  Arlieit  vornehmlich  die  Absterlte- 
onlnung  im  1 . I^eltensjahre,  sowie  die  Todesursachen, 
namentlich  unter  Berücksichtigung  der  Unterschiede 


l>ei  Knat>en  und  Mädchen.  Es  ist  nicht  möglich, 
den  Inhalt  der  Arlteit  in  einem  Referate  wioder- 
zugeben.  Es  mag  genügen,  auf  <lie  fleissige  Studie 
hinzuweisen  uml  ihre  I>ektüre  anzuempfelilen. 

B r ü c k n e r (Dresden). 

119.  Die  Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit durch  öffentliche  Organe  und 
private  Wohlthätigkeit  mittels  Beschaffung 
einer  einwandfreien  Kindermilch,  unter  spe- 
cieiler  Berücksichtigung  Hamburger  Verhält- 
nisse; von  Dr.  v.  Oh  len.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XL1X.  2.  p.  199.  1905.) 

v.  0.  giebt  zunächst  einen  Uel »erblick  illtor  den 
Gang  der  Säuglingsterblichkeit  in  Hamburg  von 
1892 — 1902.  Daraus  geht  hervor,  dass  trotz  eines 
deutlichen  Rückganges  der  Geburtenzahl  dieSterl*- 
lichkeit  im  Allgemeinen,  sowie  der  an  Verdauungs- 
störungen Erkrankten  im  Si>eoiellen  immer  gleich 
hoch  geblielten  ist.  abgesehen  vom  Jahre  1902  (sehr 
kühler  Sommer).  Dassel  Ix»  gilt  für  Preussen  und 
ganz  Deutschland,  ln  Sachsen  und  Bayern  lagen 
die  Verhältnisse  noch  schlechter  als  in  Hamburg. 
Eine  Besserung  kann  erzielt  werden  durch  Um- 
gestaltung der  Milch  Versorgung  nach  den  Grund- 
sätzen der  neuzeitlichen  Gesundheitlehre  |und 
Kinderheilkunde!  Jfcf. J und  durch  möglichst  billige 
Verabfolgung  einwandfreier  Milch  an  die  Armen. 
O.  giebt  nun  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
aller  ihm  Itekannten,  zur  Zeit  bestehenden  Einrich- 
tungen, die  die  erwähnten  Ziele  und  Zwecke  mit 
mehr  oder  minder  grossem  Geschick  und  Erfolg  zu 
erreichen  suchen.  Er  schildert  ihr**  technischen 
Ilülfsmittcl,  ihre  Organisation  und  finanziellen  Ver- 
hältnisse, soweit  darüber  Aufschluss  zu  halien  ist. 
Der  Betrieb  der  in  Deutschland  lteslehendon  An- 
stalten (v.  O.  fuhrt  an  Hambui'g,  Halle  a.  d.  S„ 
Linden-Hamiover,  Magdeburg,  Posen,  Stettin,  Strass- 
burg,  Stuttgart)  ist  ein  sehr  verschiedenartiger ; in 
manchen  ein  sehr  primitiver  nml  verbossening- 
Itedürftiger.  In  Nordamerika  (John ’s  Rivereide 
Hospital  zu  Yonkers,  Strauss  Milk  Charity  in  New 
York  und  R«  »ehester)  wird  grosser  Werth  gelegt 
auf  aseptische  Mihligewinnung  und  auf  (leiidiehe 
Zumessung  des  Fettgehaltes  der  NjUirung  in  den 
verschiedenen  Altersstufen.  Aus  England  liegen 
Berichte  vor  von  St  Helens,  Liverpool  und  Battersea, 
woraus  man  auf  vorzügliche  technische  Kinricli- 
tungen  schliessen  darf.  Am  lösten  ausgebildet  ist 
die»  Milch  Versorgung  in  Verbindung  mit  der  Säug- 
lingsfürsorge  in  Frankreich.  Hier  eröffnet*»  B ild  i n 
Itereits  1892  die  erste  „Gonsul  tation  denourissons“, 
in  denen  man  namentlich  darauf  bedacht  ist,  den 
Säuglingen  die  Mutterbmst  zu  erhalten,  während 
sich  die  zuerst  1894  von  Fe  ca  mp  in ’s  Leiten  ge- 
rufenen „Gouttes  de  lait“  mehr  mit  dem  Vertrieb 
stori lisirtcr  -Milch  befassen.  Die  in  Schweden  l»e- 
steheuden  „Milchtrepfen“  zeichnen  sich  durch  sehr 
gute  Mileliregulative  aus.  Die  Thätigkeit  der  auf 
110  geschätzten,  ziu-  Zeit  bestehenden  Anstalten 
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hat  die  von  jeher  von  den  Kinderärzten  vertretene 
Ansicht  Itegtätigt,  dass  die  Brust  nicht  zu  ersetzen 
ist,  dass  aber  die  Sterblichkeit  durch  Verabfolgung 
einwandfreier  Milc  h herabgesetzt  werden  kann. 

Im  Anschluss  an  diese  interessante  l eliersieht 
macht  v.  0.  Vorschläge  für  die  Einrichtung  von 
Milchküchen,  die  am  besten  mit  Bcrathungsanstalten 
zu  verbinden  sind.  Mächten  diese  Anregungen 
doch  endlich  in  Deutschland  an  maassgeliender 
Stelle  ein  williges  Ohr  finden,  damit  der  beschfl- 
mend  hohen  Säuglingsterblichkoit  Einhalt  geschieht. 
Wie  v.  0.  sehr  richtig  sagt,  sorgt  der  Staat  in  weit- 
gehendem Maasse  für  die  arbeitfähigen  und  für  die 
nicht  mehr  arlieitfähigen  Erwachsenen , für  den 
hülfloscn  Nachwuchs  alxsr  hat  er  nichts  übrig. 

Brückner  (Dresden). 

120.  Lieber  Kindermilch.  Referat,  erstattet 
im  Auftragt*  d.  Gesellschaft  f.  Kindcrhkdo.  auf  d. 
2 1 . Jahresversammlung  in  Breslau;  von  Arthur 
Schloss  man  n.  (Arcli.  f.  Kindcrtikdc.  XL.  1 — 3. 
p.  134.  1904.) 

Schl,  stellt  in  13  Leitsätzen,  denen  er  die 
nOthigeii  Erläuterungen  beifügt,  diejenigen  Forde- 
rungen auf,  die  vom  Standpunkte  derllygieinc  und 
praktischen  Heilkunde  aus  an  Gewinnung  und  Ver- 
trieb von  Kindermilch  zu  stellen  sind.  Die  hoho 
Säuglingsterblichkeit  beruht,  so  führt  Schl,  aus, 
namentlich  auf  der  Schwierigkeit,  die  Gressstädte 
mit  reiner,  guter  und  frischer  Milch  zu  versorgen. 
Milch,  die  als  „Kindermilch“  bezeichnet  wird,  muss 
von  gesunden  Thiercn  stammen,  reinlieh  gewonnen 
sein  und  in  frischem  Zustande  in  die  Hände  des 
Käufers  gelangen.  Für  die  Thiere  ist  Trocken- 
füttcrung  nicht  nothwendig,  Weidengang  sicher 
besser.  In  welcher  Art  die  Thiere  ernährt  werden 
sollen,  hängt  von  den  Örtlichen  Verhältnissen  ah. 
Der  Bezug  der  „Kindermileh“  muss  durch  den  Staat 
oder  die  Gemeinden  geordnet  weiden.  Eine  Milch, 
die  den  aufgestellten  Forderungen  entspricht,  ist 
thouer,  zu  tlieuor  für  ilie  breit»  Masse  der  Bevölke- 
rung. Eine  gemeinnützige  (nicht  durch  private 
Wohlthiitigkeit  geschaffene)  Organisation  muss  die 
not  hi  gen  Mittel  bescliaffen  und  für  zweckmässige 
Verthei  lnng  sorgen.  Am  meisten  empfehlen  sich 
Anstalten  nach  dem  Muster  der  französischen 
„Gouttes  de  lait“.  Sch  1.  schätzt  den  Herstellungs- 
preis der  Kindennilch  auf  35  Pfennig  für  den  Liter. 
Deren  Verwendung  soll  freigegel*en  werden  zu 
einem  Preis  von  50  Pfennig  im  Allgemeinen,  von 
30  Pfennig  für  die  Versichemngspflichtigen  und 
noch  billiger  für  die  Unbemittelten  «buch  Vennitto- 
lung  der  Annen Itehönle.  Schl,  schlägt  die  für 
die  Gemeinden  daraus  entstehenden  Kosten  auf 
1 Mark  für  Kopf  und  Jahr  an.  Die  verabfolgte 
Milch  muss  rasch  verbraucht  werden , spätestens 
imicrhalh  30  Stunden  nach  dem  Melken.  Allo 
I)auerprä|>amtp  sind  zu  venverfen.  Als  Conservi- 
ningsmittel  kommen  nur  Kälte  uml  Hitze  in  B«*- 
tracht.  Chemische  Mittel,  z.  B.  Formaldehyd,  sind 


unter  allen  Umständen  abzulehnen,  da  sie  direkt 
gi'simdheitschädlich  wirken.  Die  Regelung  dor 
Kindermilchversorgung  ist  in  erster  Linie  Sache 
der  Aerzte,  die  sieh  der  Mitarlcit  der  Hygieiniker 
sichern,  al>er  die  praktischen  Erfahrungen  der 
Kinderheilkunde  nicht  preisgol>en  solleu. 

Brückner  (Dresden). 

121.  Näcessitä  de  l’analyse  chimique  du 
lait  des  nourrices;  par  le  Dr.  Quintrie  et 
Guiraud.  (Revue  mens,  des  Malad,  de  1‘Enf. 
p.  161.  Avril  1905.) 

Die  chemische  Analyse  der  Mutter-  oder  Ammen* 
milch  ist  von  liesondercr  Wichtigkeit  in  zahlreichen 
Fällen  und  sollte  jedes  Mal  vorgenommen  werden, 
wenn  man  für  eine  Magcn-Dannerkrankung  eines 
Säuglings  keine  recht»  Erklärung  gelten  kann  oder 
wenn  es  sich  um  die  Wahl  einer  Amme  handelt. 
So  kann  man  z.  B.  hei  der  Untersuchung  einen 
Fettgehalt  von  etwa  7°/0  statt  der  normalen  39°/„ 
finden,  wodurch  die  Milch  als  ganz  ungenügend 
zur  Ernährung  erscheint,  was  Qu.  und  G.  auch  an 
einem  Beispiele  aus  der  Praxis  naehweisen.  In 
anderen  Fällen  leiden  die  Kinder  an  sogenannter 
Fettdiarrhöc,  wenn  der  Fettgehalt  der  Milch  ein  zu 
grosser  ist,  also  etwa  50  g pro  Liter,  statt  der  ge- 
wöhnlichen 39  g lw*trägt. 

Handelt  es  sich  um  eine  an  Nährstoffen  zu 
arme  Milch,  so  ist  die  Frau  von  der  Ernährung 
auszuschlicsscn,  falls  nicht  gemischte  Milchernäh- 
mng  angewendet  werden  kann,  während  man  allzu 
fettreiche  Milch  dadurch  vermeiden  kann,  dass  man 
jedes  Mal  von  l**iden  Brüsten  saugen  lässt,  da  die 
zuerst  Hceemirte  Milch  immer  fettärmer  ist. 

E.  Tof  f (Braila). 

122.  Ueber  die  Ziegenmilch  und  ihre 
Verwendung  bei  kranken  Säuglingen;  von 

l)r.  11.  Brüning.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X. 
3.  p.  488.  1 904.) 

B r.  berichtet  über  50 , meist  elende,  magcu- 
darmkranko  Kinder  im  Alter  von  1 Tag  bis  zu 
10  Monaten,  die  er  mit  Ziegenmilch  fütterte.  Von 
39  Kranken,  l»ei  denen  die  Beobachtung  als  al*- 
gi ‘schlossen  angesehen  wenleu  kann,  starben  22. 
Da  die  Thiere  reinlich  gehalten  wurden,  schmeckte 
die  Milch  gut  und  wnnlo  gern  genommen.  Die 
schwer  Erkrankten  wunlon  damit  nicht  vor- 
wärts gebracht  oder  am  Lel>eii  erhalten.  Die 
Milch  wurde  bald  gekocht,  bald  roh,  verdünnt 
und  unverdünnt,  auch  mit  verschiedenen  Zu- 
sätzen versehen  verabreicht  und  zum  Thcil  gut. 
zum  Thcil  schlecht  vertragen.  Genauere  An- 
gaben vermisst  man  in  der  Arl»eit.  Br.  spricht 
nur  allgemein  von  dem  „Eindruck“,  den  er  hatte. 
Die  Stühle  waren  ziemlich  fest,  woiss,  kalkartig, 
massig.  Sehr  häufige  Entleerungen  waren  kein 
gutes  Zeichen  für  die  Bekömmlichkeit  der  Nahrung. 
Br.  hat  auch  versucht,  10  Kinder  direkt  am  Euter 
der  Ziegen  trinken  zu  lassen ; von  ihnen  gingen  5 
zu  Grunde.  Trotzdem  hält  Br.  das  Verfahren,  das 
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er  aus  Süsseren  Gründen  nicht  in  ausgedehnterer 
Weise  an  wenden  konnte,  nicht  für  werthlos.  Hei 
einem  21/*  Monate  alten  Kinde  fand  sieh  bei  der 
Sektion  ein  dicker,  geschichteter  Käseklumpon  im 
Verdauungschlauch.  Br.  lullt  sieh  auf  Grund  seiner 
in  der  Leipziger  Kinderklinik  gesammelten  Erfah- 
rungen für  berechtigt,  die  Ziegenmilch  für  kranke 
Säuglinge  zu  empfehlen.  Die  Mittheilung  ist  "zu 
allgemein  gehalten,  als  dass  der  Leser  naehprüfen 
konnte,  wieweit  die  Empfehlung  I «'gründet  ist. 

Brückner  (Dresden). 

123.  Ueber  Buttermilch;  von  Dr.  Gahor 
v.  Massanck.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  5. 
p.  756.  1904.) 

v.  M.  hatte  gute  Erfolge  mit  Buttermilch  in  der 
Klinik  und  Poliklinik  der  Kinderstation  dos  St. 
Johannes-Hospitale«  zu  Budapest.  Er  berichtet 
über  einen  Stoffwechsel  versuch,  der  die  gute  Aus- 
nützung der  Nahrung  erweist.  Eine  negative  Kalk- 
bilanz lag  nicht  vor.  v.  M.  schlosst  aus  seinen 
Erfahrungen  wie  folgt : ,,Dio  Buttermilch  ist  zur 
Ernährung  sowohl  kranker,  wie  auch  gesunder 
Kinder  geeignet.  Auch  ein  längeres  Verabreichen 
ist  nicht  mit  Gefahr  verbunden.  In  der  Butter- 
milch besitzen  wir  also  ein  aussorst  werthvolles 
Nährmittel , das  anderen  künstlichen  Nahrungs- 
mitteln nicht  mir  gleichwertig  ist,  sondern  ihre 
grosse  Billigkeit  ihr  einen  gewissen  Vorzug  anderen 
Nülinnitteln  gegenüber  sichert.“ 

Brückner  (Dresden). 

124.  Ueber  die  Buttermilch  als  Säug- 
lingsnahrung. Klinische  u.  chemische  Unter- 
suchungen von  Dr.  Leo  Leschziner.  (Arrh.  f. 
Kinderhkde.  XL.  1—3.  p.  102.  1904.) 

L.  hat  sich  Ixanüht,  auf  Grund  seiner  im 
Dresdener  Säuglingsheim  gesammelten  Erfahrungen 
liestimmfte  Indikationen  für  die  Verwendung  der 
Buttermilch  aufzustellen.  Er  fand  sie  nützlich  l»ci 
schlechter  Zunahme  und  haekrigon,  mit  Fettsäure* 
partikelchen  durchsetzten  Stühlen.  Die  Fcttarmnth 
der  Nahrung  ist  dabei  offenbar  nicht  das  Auasehlag- 
gelxmde , da  auch  Buttermilch  mit  Salineziisatz 
günstig  wirkt.  Sehr  gut  eignet  sich  die  Butter- 
milch zum  Abstillen,  während  sie  lx?i  ganz  jungen 
Kindern  und  frischen  akuten  Erkrankungen  weniger 
nützlich  erscheint  Bei  älteren  Kindern  ist  sie 
auch  in  akuten  Fällen  öfter  von  Vortheil , es  sei 
denn,  dass  vorher  Mehlnahrung  verabreicht  worden 
war  (xler  „Eiweissstühle“  abgesetzt  werden.  In 
diesen  Fällen  ist  eine  fettreiche  Nahrung  angezeigt. 
Aus  einem  von  Schlossmann  ausgeführten 
Stoff  Wechsel  versuche  geht  hervor,  dass  das  Fett 
und  der  Stickstoff  gut  ausgenützt  werden,  wohl  in 
Folge  des  niederen  Fettgehaltes.  Bei  Verabreichung 
von  Buttermilch  unter  Sahnezusatz  wird  weniger 
N roBorbirt  Zum  Schluss  lieschreibt  I/.  dieButter- 
mi Ich stühle  und  berichtet  über  chemische  Analysen, 
namentlich  ülx*r  Versuche,  die  Milchsäure  in  der 
Buttermilch  zu  bestimmen.  B r ü «•  k n er  (Dresden). 

Med.  Jahrbb.  IW.  287.  Hft.  1. 


125.  Erfahrungen  mit  einer  Buttermilch- 
conserve  als  Säuglingsnahrung;  von  Hans 
Koeppe  in  Giessen.  (Deutsche  mcd.  Wchnsohr. 
XXX.  25.  1904.) 

K.  benutzte  zu  seinen  Veisuchen  eine  Butter- 
nd Ichoonservo,  die  von  der  Meierei  und  Fettinilch- 
anstalt  Staudt  u.  Cn.  in  Vilbel  (*/4  Literflilschchen 
zu  10  Pfennigen)  genau  nach  der  11  eil  bn  er’ sehen 
Vorschrift  hergestellt  wird.  Die  als  „holländische 
Säuglingsnahrung“  Ixr/.eichnete  Conservc  winl  vor 
dem  Gebrauch  tüchtig  umgeschüttelt,  l/9 — !/2  Fläsch- 
chen winl  in  die  Saugflasche  des  Kindes  gegeben 
und  erwärmt,  der  Rest  winl  für  die  nächste  Mahl- 
zeit aufgehol>en.  K.  fand  die  Conservc  noch  nach 
Über  einem  Vierteljahre  in  gutem  Zustande. 

K.  hat  die  holländische  Säuglingsnahrung  im 
Laufe  der  letzten  2 Jahre  hei  56  Säuglingen  ver- 
wendet, und  zwar  nur  bei  kranken  Säuglingen.  In 
Folge  ihrer  Billigkeit  eignet  sich  diese  Consme 
nach  K.  auch  zur  Daucremährung:  ein  Kind  wurde 
über  11  Monate  damit  ernährt,  weil  die  Mutter 
keinen  Nah rungs Wechsel  wagte. 

K.*s  Erfahrungen  mit  der  Consene  decken  sich 
mit  denen  anderer  Autoren , die  frisch  Ix'rcitete 
Buttermilch  benutzten.  Für  atrophische  Säuglinge 
und  solche  mit  chronischem  Dannkatarrh  ist  nach 
K.  die  Hiittennilchnahrung  die  geeignetste,  wobei 
ihre  Billigkeit  und  HaltUirkeit  noch  liesondcrs  in 
die  Waagschale  fallen.  Bei  fielxmdon  Säuglingen 
mit  Dysj>opsip  oder  akutem  Dünndarmkatarrh  gieht 
K.  die  Buttcrmilclinahriing  erst,  wenn  nach  voll- 
ständigem Anssetzen  jeder  Milch-  und  fetthaltigen 
Nahrung  gleichinässigcr  Stuhl  wieder  vorhanden 
ist,  al*u*  die  Milch  auch  in  Verdünnung  noch  nicht 
1 «kommt.  Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

126.  Ueber  den  Zusammenhang  cirku- 
lärer  Caries  und  cirkulären  festhaftenden 
Belages  am  Zahnhalse  mit  Allgemeinkrank- 
heiten des  Kindesalters;  von  < > s w a I <1  M oy  e r. 

(Jahrh.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  1.  p.  54.  1004.) 

M.  hat  in  Hcubner’s  Klinik  und  Poliklinik 
die  Angal x'n  Neu  ui  an  u 's  über  das  Vorkommen 
cirkulärer  Caries  und  cirkulären  Belages  am  Zahn- 
hälse hei Scmfulüscn nachgeprtlft.  Erfand:  „l)l)ie 
cirkuläro  Caries  und  der  cirkuläre  festlmftcnde 
Zalmlx'lag  winl  durch  schwere  Alterationen  des 
Gesammtorganismus  hervorgerufen,  und  zwar  vor- 
nehmlich durch  die  Scrofulotuborkuloso,  in  zweiter 
Linie  durch  die  Rhachitis.  Für  andere  Erkran- 
kungen« zumal  die  Lues,  konnte  kein  Anliultepunkt 
gewonnen  werden.  Befallen  winl  das  Milchzahn- 
gebiss und  das  bleibende  Gebiss.  2)  Auf  Grund 
einer  cirkulären  Caries  oder  Verfärbung  des  Zahn- 
halses darf  daher  nicht  ohne  Weiteres  die  Wahr- 
scheinlichkeitdiagnose Scmfulotuberkulose  gestellt 
werden ; doch  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die 
cirkuläre  Caries  wie  die  Verfärbung  ein  will- 
kommenes diagnostisches  Hülfsmittcl  sein.  3)  Die 
nähere  Ursache  der  Caries  ist  durch  ..sann'  Fermen- 
13 
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tntion  des  Mundsehleimes“  (Neu mann),  der  am 
Xahnltnlse  haftet,  gegeben.  An  dieser  Säurebildung 
können  Allgemeinstöningen  des  Organismus  ver- 
sehiedener  Art  lietheiligt  sein  — Rhaehitis  so  gut 
wie  Scrofulosc.“  Brückner  (Dresden). 

127.  Studien  zur Behandlungscrofulöser 
Kinder;  von  Dr.  Arthur  Keller  in  Breslau, 
(.lalirh,  f.  Kiuderlikde.  8.  F.  X.  G.  p.  91 G.  1904.) 

K.  vertritt  die  Czerny  ’soho  Auffassung  der 
Scmphulose.  die  diese  von  der  Tuberkulose  trennt. 
Kr  belichtet  über  die  Erfahrungen,  die  an  432  Kin- 
dern in  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Heil- 
stätte zu  Wyk  gesammelt  wurden.  Von  den  im 
.Iah iv  1902  Verpflegten  waren  IG  tuberkulös, 
135  nur  erhnlungsliedürftig,  263  „scrofulüs“.  Eine 
individuelle  Behandlung  war  nicht  durchzuführen. 
Die  Kinder  waren  stets  zusammen,  assen,  spielten 
und  seliliefen  gemeinschaftlich.  Es  wurde  eine 
1 Ostümlige  Nachtruhe  und  eine  1 — 1 l/2stündige 
Mittagsruhe  eingehalten.  Tm  Frühjahr  und  auch 
spater  Itei  schwächlichen  Kindern  wurden  warme 
Bäder  verabreicht.  Die  Dauer  des  Bades  betrug 
nicht  ül»er  10  Minuten.  Von  einer  Wirkung  des 
Bades  auf  den  allgemeinen  Stoffwechsel  war  nur 
wenig  zu  bemerken.  Kinder  mit  Albuminurie  be- 
kamen nach  dem  Bade  oft  Kopfschmerz,  mitunter 
auch  Erbrechen.  K.  bespricht  ausführlich  die  Er- 
nährung seiner  Pfleglinge.  Er  Hess  verabreichen : 

1)  Frühstück  : Weisshrod , % — '/2  Liter  Milch. 

2)  Frühstück : Brod  mit  Pflaumenmus  oder  Honig. 

3)  Mittogshrod : Fleisch,  Kartoffeln,  Gemüse  oder 
Milchreis  (Hier  Setzei  mit  Gemüse.  4)  Vesper : Ol  »st 
und  Wcißsbrod.  5)  Abend  brod : Sup|»e,  saure  Milch. 
l>eIogtos  Brod.  Es  wurden  demnach  in  der  Kost  die 
Vegetabilien  lievorzugt,  und  zwar  mit  gutem  Er- 
folge, wie  aus  den  mitgethcilten  Gewichtzahlen, 
namentlich  soweit  sie  Einzelbeoliachtnngen  be- 
tivffen,  hervorgoht.  Alier  der  gute  Erfolg  kann 
nicht  der  Kostonlnung  allein  zugesclunelvn  werden, 
da  in  anderen  Jahren  hoi  einer  mehr  animalischen 
Nahrung  auch  Günstiges  geleistet  wurde.  K.  legt 
lvi  der  Benrtheilung  der  Kurwirkung  den  Haupt- 
werth auf  den  psychischen  Einfluss  der  Anstalt- 
behaudlung  und  den  Ausfall  der  immer  wieder- 
kefirenden  Infektionen.  Er  zog  von  den  Eltern 
sjKiter  Erkundigungen  über  den  Erfolg  der  Kur  ein. 
Aus  den  280  eingegangenen  Antworten  scheint 
her  vorzugehen,  dass  weder  bezüglich  der  nervösen 
Erscheinungen,  noch  Ijetrcffs  »1er  scrofulüsen  Haut- 
und  Schleimliautinfektionen  die  Wirkung  der  Be- 
liandlung  eine  naehlialtige  war.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  traten  nach  mehrwöchigem  Aufenthalt  die 
früheren  Beschwerden  wieder  auf.  Besser  waren 
die  Erfolge  hei  einem  10 — 1 2wöchigen  Aufenthalte 
inler  einer  Nachkur  auf  dem  Lande.  Auf  die  in 
der  Heilstätte  erzielte  Gewichtzunahme  folgte  in 
der  Regel  eine  Periode  geringerer  Zunahme,  eines 
Stillstandes  oder  einer  Abnahme,  letztere  zumal 
bei  solchen  Kindern,  die  in  Wyk  sehr  stark  zuge- 


nommen hatten.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die 
Kinder  im  Herbst  entlassen  wurden,  also  zu  einer 
Zeit,  zu  der  im  Allgemeinen  das  Gewicht  stärker 
ansteigt.  Unter  GS  Kindern,  die  wiederholt  in  Wyk 
waren,  Hessen  sich  2 Tyjvn  unterscheiden  a)  solche, 
die  auch  zu  Hause  Zunahmen  (einfach  schwächliche 
Kinder  ohne  ernste  scrofulöse  Symptome),  b) solche, 
die  nur  in  Wyk  Zunahmen,  sonst  stehen  blieben 
«Hier  Abnahmen.  Das  waren  Kinder,  die  imBinnen- 
lande  stark  unter  reeidivirenden  Haut-  und  Schleim- 
hauterkrankungen zu  leiden  hatten.  Aus  alledem 
geht  hervor,  dass  der  Seeaufenthalt  der  serofu- 
lösen  Kinder  keine  Heilung  des  Grundleitlens, 
sondern  nur  eine  vorhergehende  Verhütung 
einzelner  Symptome  erzielt 

Brückner  (Dresden). 

128.  Die  Behandlung  der  Scrofu lose  an 
der  See;  von  Prof.  Ad.  d ’Espi ne.  (Arch.  de 
Med.  des  Enf.  VII.  p.  705.  Dde.  1904.) 

Vf.  giebt  eine  statistische  Ucbersicht  der  in 
einem  Sanatorium  in  Cannes  erzielten  Erfolge. 
Es  wurden  dort,  im  Zeitabschnitte  von  1882 — 1904 
792  scrofulöse  Kinder  behandelt  und  die  Resultate 
waren  folgende.  Die  Pott’sche  Krankheit  ergab 
42.8:")%  Heilung.  41.25%  Besserung  und  5.90% 
Misserfolg.  Die  Knochencaries  gab  60%  Heilung 
und  32.G%  Besserung,  die  Coxalgien  40.42% 
Heilung  und  55.19%  Besserung;  ähnlich  war  das 
Verhältnis«  auch  bei  den  kalten  Abscessen  der 
anderen  grossen  Gelenke.  Sehr  gute  Resultate 
(60%  Heilung)  ergalH*n  die  leichteren  Formen  der 
Scrofulöse , wie  lymphatische  Anämie,  scrofulöse 
Drüsensehwellung,  Scrofulöse  der  Augen,  der 
Ohren  u.  s.  w.  Boi  Lupus  und  adenoiden  Vege- 
tationen dos  Pharynx  zeigte  es  sieh,  dass  die  See- 
kur nur  dann  gute  Resultate  gab,  wenn  ihr  die 
chirurgische  Behandlung  der  Krankheit  vorange- 
gangon  war.  Hingegen  wurde  bei  schwächlichen 
Kindern,  die  eine  augenfällige  Prädis]H>sition  zur 
Tuberkulose  zeigten,  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt. 
Bei  der  Seekur  der  Tuberkulose  wirken  3 wichtige 
Faktoren  günstig  ein,  und  zwar:  die  Meeresluft,  die 
Hydrotherapie,  l>estehend  in  Meerliädem  und  end- 
lich die  temperirte  Luft  des  Ortes,  die  eine  ununter- 
brochene Lüftung  sowohl  bei  Tagt',  durch  Aufent- 
halt an  der  Küste,  als  auch  Nachts,  durch  Offen- 
lassen der  Fenster,  gestattet.  Audi  die  Lokal- 
liehandlung,  bestehend  im  Oeffnen  der  Abseesse, 
Entfernen  der  Sequester,  Immobil  jsirung  der  Wirhcl- 
säule  und  der  kranken  Gelenke  durch  Apjarate. 
Gipsvorhände  u.  s.  w.,  darf  nicht  ausser  Acht  g*'- 
1 assen  werden.  E.  Toff  (Braila). 

129.  La  tuberculose  du  p6ritoine  dans 
l’enfance;  par  Rene  Goepfert,  Nancy.  (Areh. 
de  Möd.  des  Enf.  VII.  8 et  9.  p.  4G7.  1904.) 

Die  aus  der  Klinik  von  Haushalt  er  stammende 
ausführliche  Arlveit  ist  mit  19  Kmnkengeschiditen 
ausgestattet  und  G.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen 
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l»ezüglk*h  der  Behandlung.  Kin  Kind  das  an  akuter 
«nler  s ul  «akuter  allgemeiner  Tuberkulose  leidet  und 
im  Laufe  dieser  Krankheit  sekundäre  Symptome 
zeigt,  die  auf  eine  Ijokalisation  des  tubcrkultiscn 
Prucesses  im  Poritonacum  hin  weisen,  benöthigt 
keiner  anderen  Behandlung  als  der  dcrTulierkulose 
im  Allgemeinen.  Auch  l»ei  chronischen  oder  sub- 
akuten Formen  der  allgemeinen  Tuberkulose,  wo 
«ler  schlechte  Allgemein  zustand , die  rasche  Al*- 
magerung,  die  Lu i lgenerschei n 1 1 ngen  u.  A.  eine 
Genemlisirung  der  Krankheit  an  zeigen,  muss  man 
sich  auf  eine  symptomatische  Behandlung  l»e- 
schränken,  da  die  Krankheit  einen  progressiven 
und  endlich  todtlichen  Verlauf  nimmt.  Audi  in 
«Hosen  Fällen  soll  also  gegen  die  Erkrankung  des 
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Peritoiiaeum  keine  sj^cielle  Behandlung  vorgo- 
nommen  wen  len.  Endlich  ist  hervorzuhel»en,  dass 
«lie  Inknlimrte  Tnberkn/ose  den  Itnnchflles , die  einer 
sjton  Innen  Heilung  fähig  ist.  medikamentös  behandelt 
werden  soll.  Die  Ijajiorotoraio  oder  die  Waschung 
lies  iVritonaeum  mit  storilisirtcm  warmen  Wasser, 
nach  Yorgenominenor  Punktion,  wäre  fär  «lie  as«  iti- 
when  Formen  zu  reverviren , die  nach  einigen 
M«»natcn  keine  Zeichen  von  Heilung  erkennen 
lassen,  sondern  eine  Neigung  zeigen,  in  den  fibro- 
easeosen  Zustand  ülierzugchcn , und  von  einem 
s«,hlochten  Allgemeinziistamle  l>egleitet  sind.  Die 
I-i]«an)t«>inio  ist  auch  lici  al  »gekapselten  Eutziin- 
dungeu  und  bei  Dannocclusion  angezeigt. 

E.  Tof  f (Braila). 
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130.  Erfahrungen  über  lumbale  Analgesie 
mit  Tropacocain;  von  Dr.  Philipp  Colom- 
bani.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  21.  1905.) 

C.  erörtert  die  VorÜieilo  und  die  Gefahren  der 
lumbalen  Analgesie.  Falls  es  gelingt  eine  einfache 
und  gefahrlose  Technik  zu  finden,  muss  das  Ver- 
falir«‘n  für  viele  Fälle  zu  einem  grossen  Segen 
wenlen.  ZurZeit  soll  es  nur  da  angewandt  wen  len, 
>v«*  es  der  nbliclien  Narkose  gegen i'Umt  Vortheile 
Lietct  und  wo  mit  der  örtlichen  Anästhesie  durch- 
aus nicht  auszukommen  ist. 

Das  beste  Mittel  ist  das  von  Merck  in  storili- 
sirten  Flaschen  ausgegebeue  Trejiacocain.  Die 
X««nnahlosis  sind  8*/fcg.  Weniger  ist  meist  un- 
wirksam. Bis  zu  91/*  cg  sind  unangenehme  Wir- 
kungen kaum  zu  befürchten.  Ein  Hinaufgchen  der 
t’nempfiiullichkcit  ül»er  die  Nabellinie  konnte  0. 
weder  durch  grössere  Galten,  noch  durch  Beeken- 
hiN'hlagemng  erzielen.  l'ebrigens  treten  bei  dieser 
Becken  luxhiagerung  niemals  Bulbärerscheinungen 
auf.  „Man  soll  sieh  absolut  nicht  au  die  von 
Anderen  angegebenen  Normaldosen  halten,  sondern 
man  soll,  wenn  man  mit  der  anfänglichen  kleinsten 
(5  cg)  Dosis  keinen  Erfolg  liat  und  so  lange  keine 
unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachtet  wenlen, 
mit  der  Dosis  immer  nach  und  nach  steigen,  bis 
man  die  vollständige  sichere  Analgesie  erreicht 
hat.“  Peinlichste  Sorgfalt!  Hohes  Alter,  Schwäche 
und  namentlich  auch  Arteriosklerose  sind  keine 
Gegenanzeigen.  D i p p e. 

131.  Mischnarkosen  mit  genauer  Dosi- 
rung  der  Dampfconcentration ; von  Prof. 
Kionka  n.  Prof.  Krftnig.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXV.  1.  p.  93.  1904.) 

Die  Yff.  halN*n  zu  «b»n  Iw^roits  oingoföhrt**n  Tr«»pf- 
aj «paraten  von  Ko th-P raegor  zur  Sau«*rstoff-Chloro- 
formnarkose  einen  Apparat  renstrairt,  dor  di«'gros><-ii  Vor- 
theile «ler  Mischnarkosc  gleichzeitig  mit  «*x;ikt«*r  D«  «sinnig 
d«?r  < lasmengen  verbindet.  Der  Apparat  eignet  si«-h  nur 
für  «lie  Krankenhauspraxis;  hier  i-»t  er  als  sehr  handlich 
zu  l«cz‘,iehn«*n . weil  der  Narkotiseur  wesentlich  «*nt- 
lastet  wird.  Er  behalt  l«eide  Hände  frei  für  das  Vorziehen 
de>  Unterkiefers  uud  kann  der  Ilcrzthiitigkeit  und  der 


Athmung  des  Kr.  grossere  Aufmerksamkeit  zu  wenden. 
D<*r  Narkotiseur  spklt  eine  etwas  mehr  passiv«*  Koll«*;  er 
hat  «lie  Tropfenzahl  einzustellen.  Der  0|«erateur  hat 
während  der  0|**rati«m  «lk«  grosse  Beruhigung,  dass  die 
narkotisirvmlc  Zone  des  Chloroforms  nicht  iihers«*hritt**ii 
werden  kann.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

132.  Beitrag  zur  Klinik  und  Pathogenese 
des  nomatösen  Brandes ; von  Dr.  II.  B r (i  n i n g. 
(Juhrb.  f.  Kindcrlikdc.  3.  F.  X.  4.  p.  G31.  1904.) 

Br.  beschreibt  4 Kinder  mitN«>ina  des Gesichts, 
die  in  «ler  Leipziger  Kinderklinik  IxHjbarhtot  wurd«*n. 
Es  liandclte  sieh  um  2 Knaben  und  2 Mädchen 
zwischen  dom  3.  und  5.  .Jahre.  Erstore  genasen, 
letztere  starben.  3 «ler  Kiiuler  hatten  vorher 
Masern  gehabt,  das  vierte  war  ererbt  luetisch  mul 
durch  Varicellen  sowie  eine  nicht  näher  liczeichncto 
chronische  Lungenerkrankung  herabgekommen. 
Immerhin  gelmrten  die  Kinder  noch  ni«*ht  zu  den 
allerelendcsten,  wie  sic  von  v.  Ranke  und  Anderen 
l»eschrioben  wurden.  Die  Dauer  lietrug  l>ei  «len 
tfidtlich  endenden  Erkrankungen  4 — 6 Wochen. 
Die  Behandlung  war  eine  conseiwative.  Es  wurden 
alle  möglichen  Antiseptika  und  Kaustika  durcli- 
probirt,  ohne  ausschlaggol «enden  Erfolg.  Nur  in 
einem  Falle  schien  Wasserstoffsuperoxyd  von 
günstiger  Wirkung.  In  einem  Falle  wurde  nach- 
träglich eine  grössere  plastische  Operation  nötliig. 

Am  Schlüsse  berichtet  Br.  Über  seine  ätio- 
logischen Untersuchungen.  Er  fan«l  in  2 Fällen 
«lie  S e i f f 0 r t ’schen  Cla«lothrixfä«len.  Thierver- 
suche  fielen  negativ  aus.  Br.  beschreibt  «lie  histo- 
logischen Vorän«lerungcn  mul  macht  auf  «las  Fehlen 
von  Embolien  in  anderen  Organen  aufmerksam. 

Brückner  (Dres«len). 

133.  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Noma;  von  Carl  Springer.  (Jahrb.  f.  Kimler- 
hkde.  3.  F.  X.  4.  p.  613.  1904.) 

Im  Kaiser-Franz-Josef- Kinderspital  zu  Prag  wird 
lici  Noma  seit  16  Jahren  radikal  oj«erirt,  und  zwar 
winl  iin  Gesunden  kauterisirt , unter  Umstäiulcn 
der  Knochen  resecirt  Unterlassen  winl  die  Ope- 
ration nur  dann,  wenn  die  Gesichthälfte  ülxr- 
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schritten  ist,  die  Noma  den  ganzen  Mundhoden  lie- 
f allen  hat  oder  der  A llgemei  n zustand  in  Folge  von 
Herzschwäche  oder  allgemeiner  Bronchitis  eine 
ungünstige  Prognose  giebt.  S p.  berichtet  zunächst 
ül»er  ein  im  Jahre  1888  von  Bayer  operirtes  Kind, 
Ihm  dem  nachträglich  eine  plastische  Operation  mit 
gutem  funktionellen  und  kosmetischen  Erfolge  aus- 
geführt wurde,  sodann  über  ein  Kind,  das  er  selbst 
mit  Erfolg  operirte.  In  den  letzten  IG  Jahren 
wurden  23  Kinder  mit  Noma  aufgenommen.  Von 
diesen  wurden  IG  ojicrirt,  die  erwähnten  2 mit  Er- 
folg. 7 nicht  OjKsrirte  starben  sämmtlich.  Von 
1857 — 1887  wurden  G5  Nomakranke  behandelt, 
davon  sind  3 geheilt,  3 „gelicssert“,  59  verstorben. 
Auf  Gnuul  der  Literaturangaben  schätzt  8p.  die 
Mortalität  der  Noma  atif  92°/0.  In  dem  ver- 
arl leiteten  Material  schloss  sich  die  Erkrankung  au 
Smal  an  Masern,  Imal  an  Typhus,  2 mal  an  Schar- 
lach, 3 mal  an  Variola , 2mal  an  Pertussis  und 
Pneumonie , Imal  an  allgemeine  Tuberkulose, 
Rhuchitis  mit  Bronchitis,  2 mal  an  nicht  näher  zu 
bestimmende  fielieriiaftc  Erkrankungen,  Imal  an 
Stomatitis.  Am  häufigsten  wurden  befallen  Kinder 
zwischen  dem  2.  und  4.  Jahre  ohne  Cntersehiod 
des  Geschlechtes.  Familiäi'e  Häufung  oder  An- 
steckung konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die 
bakteriologischen  Untersuchungen  Sp.’s  waren  ohne 
Ergebnis«.  Brückner  (Dresden). 

134.  Die  Radiotherapie  des  Krebses;  von 

Dr.  G.  C.  Scvcreanu.  (lievista  de  Chir.  XL1X. 
2.  1905.) 

S.  giebt  eine  Uebcrsicht  der  Röntgentherapie 
und  fügt  7 Fälle  eigener  Bcol nicht i mg  hinzu.  In 
fast  allen  handelte  es  sich  um  Epitheliome.  Die 
angewendete  Methode  war  die  Morton  sehe  der 
Hystofliiorescenz,  bestehend  in  der  Chininisining 
der  Kranken,  der  auch  die  Arsenthcrapic  hinzu- 
gefügt wonlcn  ist.  Die  Patienten  erhielten  täglich 
eine  intramuskuläre  Einspritzung  von : Chinin. 
dihydrochlor.0.40,  Natr. arsenicos.  0.0 1 , Aq.  destill. 
1.00  mul  es  wurde  beoliachtet,  dass  bei  Kranken, 
«lie  ausschliesslich  der  Radiotherapie  ausgesetzt 
würden , der  Tumor  sehr  langsam  zurückging, 
wählend  l>ei  denjenigen , die  Einspritzungen  er- 
hielten, eine  rasche  Rückbildung  stattfand,  und 
gleichzeitig  auch  der  Allgemein zustand  sich  liesserte. 
Im  Allgemeinen  kann  gesagt  wen  len,  dass  die 
Radiotherapie  eine  vortheiihafte  und  ungefährliche 
Behandlung  der  malignen  Tumoren  darstellt,  durch 
die  man  in  vielen  Fällen  Heilung,  in  anderen  jeden- 
falls Verminderung  der  Schmerzen  erzielen  kann. 
Die  Misserfolge  dürften  weniger  der  Methode,  als  der 
fehlerhaften  Anwendung,  dem  ungünstigen  Boden 
und  der  noch  ungenügenden  Kenntnis«  dieses  neuen 
Mittels  zugeschrieben  werden.  E.  To  ff  (Braila). 

135.  Statistik  und  Casuistik  über  290 
histologisch  untersuchte  Hautcarcinome; 

von  Dr.  R.  Bor r mann.  (Deutsche  Ztsclir.  f. 
Cliir.  LXXVI.  4—0.  p.  404.  1905.) 


Aus  dieser  grossen  statistischen  Arbeit  können 
wir  hier  nur  einige  interessante  Daten  heraus- 
greifen. B.  hat  unter  235 Gesichtcareinonien  5 Imal 
Multiplirilät  gefunden  z=  21.7%;  am  häufigsten 
war  die  lokale  Multiplicität  Wenn  man  also  bisher 
geglaubt  hat , dass  die  Multiplicität  beim  Haut- 
catvinom  etwas  Seltenes  sei,  so  muss  B.  demgegen- 
über auf  Grund  seiner  eigenen  rntersuchung  l 
tonen,  dass  dieses  nicht  zutrifft  dass  sie  vielmehr 
sehr  häufig  vorkommt  und  vor  Allem  die  lokale 
Multiplicität  sich  noch  weit  häufiger  finden  würde, 
wenn  wir  die  Careinome  immer  in  ganz  frühen 
Stadien  zur  histologischen  rntersuchung  bekommen 
könnten. 

Der  Hauptwerth  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung filier  die  Dauorresultato  nach  Carcinom- 
exstirpationen  beruht  in  der  Combination  histo- 
logischer rntersuchung  der  Rand  partien  des  Tumor 
mit  klinischer  Weitorbeobachtung  des  Falles.  Von 
den  vonB.  in  dieser  Weise  verwertheten  136  Fällen 
wurde  in  111  = 81.6°/0  im  Gesunden,  in  25 
= 18.4%  im  Kranken  ofierirt.  Interessant  ist  es 
nun,  »lass  sämmtliehe  im  Gesunden  Ojierirte  recidiv- 
frei  und  um  I jelicn  (abgesehen  von  einem,  der  ohne 
Recidiv  starb)  blieben  bis  auf  5 Kr.  ==  4.5°/0,  die 
trotzdem  ein  Recidiv  bekamen.  Es  muss  sieh  l»ei 
diesen  um  dfecontinuirlichc,  regionäre  Recidive oder 
besser  um  „autochthonc  Regionärtumoren“  gehan- 
delt haben,  da  im  Gesunden  operirt  war.  Zn- 
sainmen fassend  kann  man  also  sagen,  dass  von  136 
an  Gesichtkrebs  ojK*rirten  Kranken  106  recidivfrei 
und  am  Leben  blieben,  das  sind  77.2%. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Lieber  die  krebsige  Entartung  der 
Kopfatherome;  von  Dr.  G.  Zcsas.  (Münehu. 
med.  Wclmschr.  LI.  37.  1904.) 

Kinc  G8jiUir.  Kr.  hatte  seit  mehr  als  20  Jahren  auf 
dem  Kopfe  mehrere  Atherume,  die  sie  Öfters  heim  Kiim- 
men  verletzt  und  zum  Bluten  gebracht  hatte.  Seit  5 Jahren 
begannen  die  Tumoren  gesehwürig  zu  weiden;  es  ent- 
wirkelte  sieh  eine  krebsige  Kntartung,  die  mehr  als  die 
hintere  llidfte  der  Kopfhaut  einnahm.  An  einzelnen 
Stellen  lagen  die  ihres  Periostes herauhten Sehädelknochen 
f n*i.  Kxriaion;  4 Wochen  spfttei  Tod  an  Pneumonie. 

Die  krebsige  Entartung  der  Kopfatherome  stellt 
keinen  allzu  seltenen  Ausgang  dieser  Tumoren  dar. 

P.  Wag n e r (Leipzig). 

137.  Lieber  das  Carcinom  des  Augen- 
apparates; von  Prof.  J.  Deyl.  (Üasopis  lckaru 
öesk^ch.  1905.) 

Das  Carcinom  des  Augenlides  geht  in  der  Regel 
vom  Epithel  der  HaarUilge  aus,  selten  von  anderen 
epithelialen  Gebilden , und  zwar  gleichzeitig  von 
mehreren  Centren  (multicentral).  Bevorzugt  wer- 
den jene  Stellen,  an  denen  sieh  Papillen  und  zahl- 
reiche nutritive  Gefasse  liefinden.  Eine  entzünd- 
liche Dilatation  und  Vennehrung  der  Gefässe  ist 
nicht  Vorbedingung,  sondern  tritt  erst  sekundär 
hinzu.  Mechanische  Eingriffe,  chemische  und 
thermische  Reize  begünstigen  die  Wucherung  durch 
Erzeugung  von  Hyperämie  und  Vermehrung  der 
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Gefässo.  Die  beste  Therapie  ist  die  Excision  weit 
im  Gesunden,  ohne  Rücksicht  auf  den  kosmetischen 
Erfolg.  Die  Rontgcnstrahleu  eignen  sieh  zur  Zeit 
noch  nicht  zur  Heliand lung. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

138.  Lieber  die  Indikationen  und  Metho- 
den der  Operation  des  Kehlkopfkrebses;  von 

Dr.  K.  v.  NavratiL  (Aivli.  f.  klin.  Chir.  LXXVI. 
3.  |*.  695.  1905.) 

Nach  v.N.’s  Erfahrungen  ist  die  endolnrgngenlc 
Ojteration  nur  in  jenen  seltenen  Füllen  angezeigt, 
wenn  der  Krelw  als  innerer  Krebs  nur  in  Form 
eines  kleinen  Knötchens  auftritt,  vollkommen  um- 
schnelien  ist,  weder  Fixation,  noch  Metastasen 
erzeugt  hat.  Die  Entfernung  einzelner  Tlieile  des 
Kehlkopfes  ohne  Narkose  und  vorherige  Tracheo- 
tomie, blos  l>ei  lokaler  Anästhesie  auf  dem  Wege 
der  Lan/ngofisttion  ist  angezeigt,  wenn  sich  der 
Krel«  l>ei  der  Prol»eexcision  als  nicht  verhornter 
Plattcncpithelialkrchs  erwies,  als  inneres  Carcihom 
in  geringer  Ausdehnung,  und  wenn  er  auch  in 
diffuser  Form  auftritt,  weder  Fixation,  noch  Meta- 
stasen erzeugt,  und  der  zu  exstirpirende  Theil 
kleiner  ist,  als  ein  Drittel  des  Kehlkopfes.  Die 
Entfernung  einzelner  Theile  dos  Kehlkopfes  in 
Narkose  und  mit  präventiver  Tracheotomie  auf  dein 
Wege  der  Ijaryngofission  ist  angezeigt,  wenn  der 
Krebs  in  der  Art  des  Plattenepithel ialkrebses  oiler 
des  Basalzellen-Carci norns  als  innerer  Krebs  auf- 
tritt, noch  keine  Metastase  erzeugt  hat,  und  es  nicht 
not  h wendig  ist,  viel  mehr  als  die  Hälfte  des  Kehl- 
kopfes fortzunehmen.  Die  Totakxntirintion  des 
Krhlkopfrx  ist  gellten:  im  Anfangstadium  des  ver- 
honiten  Epithelioms  mul  de»  medullären  Carcinnms, 
heim  ausgebreiteten  Plattenepithel  ialcarcinom,  wenn 
Metastasen  weder  in  den  Drüsen,  noch  in  anderen 
Organen  nachweisbar  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Lieber  die  operative  Therapie  des 
Mammacarcinoms  und  deren  Dauererfolge; 

von  Dr.  Th.  Meissl.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  51.  1904.) 

Auf  Grund  des  Materiales  der  v.  Ei  Rels- 
berg sehen  Klinik  kommt  M.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : l)  Das  Mammacarci nom  muss  so  frühzeitig 
wie  nur  möglich  und  auch  dann  nach  der  radikalsten 
Methode  operirt  werden ; als  solche  ist  die  Rotier 
sehe  Methode  (Resektion  des  sternalen  T heiles  des 
M.  j*ectoral.  major  und  minor)  zu  empfehlen.  2)  Die 
absolute  Heihuigziffer  l*etrug  in  der  v.  Eisels- 
berg'schen  Klinik  in  den  Jahren  1890 — 1901 
ca.  l8°/o*  3)  Der  Werth  der  einzelnen  Operation- 

methoden  des  MnmmacarcinomK  aus  den  Dauer- 
heilungsrcsultaten  kann  nur  unter  Berücksichtigung 
des  Stadium,  in  dem  die  Kranken  zur  Operation 
gelangen,  le  messen  wen  len,  wobei  als  Maassstab 
die  Procentzahl  der  nach  vorgenommener  Operation 
au  inneren  Metastasen  ohne  Lokalrecidive  Ver- 
storbenen gelten  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 


140.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  Perito- 
naeums;  von  Dr.  P.  Clairmont  und  Dr.  H. 
11  aber  er.  (Arcli.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  1 u.  2. 
p.  1.  1005.) 

ln  ihrer  experimentellen  Arlwut  beschäftigen 
sich  CI.  und  II.  namentlich  mit  den  Schutzvorrich- 
tungen gegen  eine  Infektion  der  Bauchhöhle,  näm- 
lich mit  der  peritonäalen  Resorption,  der  Phago- 
cytosc  durch  Leukocyten  und  der  Bakterieidie  der 
Pcritonäalflüssigkeit.  Wir  können  auf  die  Einzel- 
heiten der  rntersuchiingen  hier  nicht  näher  ein- 
gelien.  Da  01.  und  II.  gefunden  haben,  dass  nach 
trockenen  Laparotomien  die  Resorption  des  Peri- 
tonacuin  wesentlich  verlangsamt  ist,  während  durch 
feuchte  Laparotomien  die  poritonäalen  Rosorption- 
vcrhältnisse  weit  weniger  gestört  werden,  so  können 
sie  sich  Denjenigen,  die  bei  der  Behandlung  der  Peri- 
tonitis die  Spülung  verwerfen,  nicht  an  sch  Hessen. 
Die  von  ihnen  an gestell teil  Thierversuche  haben  sie 
zu  der  Erkenntniss  geführt,  „dass  die  feuchte  Evon- 
tration  und  Spülung  nicht  nur  für  das  normale, 
sondern  auch  für  das  entzündete  Bauchfell  als  Pro- 
phylaxe, sowie  als  Therapie  der  Peritonitis  die 
zweck mässigste  Methode  darstellt.“ 

I\  Wagner  (Leipzig). 

141.  Einige  wichtige  Gesichtspunkte  bei 
der  Behandlung  der  ausgebreiteten  eiterigen 
Peritonitis;  von  Dr.  K.  Dahlgren.  (Arch. 
internst,  de  Chir.  II.  2.  1905.) 

Unter  au  ^gebreiteten  eiterigen  Peritonitiden  ver- 
steht 1).  solche,  bei  denen  die  eiterige  Entzündung 
das  ganze  Gebiet  des  Dünndarmes  oder  ein  noch 
grössere»  Gebiet  umfasst,  gleichgültig,  ob  Zu- 
sammenlöt liuugcn  vorhanden  sind  oder  nicht.  Kli- 
nisch sind  diese  Peritonitiden  in  den  Anfangstadien 
meist  nicht  zu  diagnosticiron.  Wenn  irgend  mög- 
lich, muss  die  Quelle  der  Peritonitis  aufgesucht 
und  entfernt  werden,  sei  es  durch  Exstir|uition  in 
hierfür  geeigneten  Fällen  (Ap|>endieitis,  Salpingitis, 
Cholecystit  is)oder  durch  Schliessung(Siitur,  Plastik), 
wenn  eine  Perforation  vorliegt  von  einem  Hohl- 
organ , das  nicht  exstirpirt  werden  kann.  Lässt 
sich  keines  dieser  Verfahren  anwenden , weil  der 
Kranke  zu  erschöpft  ist,  so  suche  man  eine  fort- 
gesetzte Infektion  durch  verschliessende  Tani]tonaric 
gegen  und  um  den  Herd  zu  verhindern.  I>.  macht, 
grosse  Einschnitte,  eventrirt  und  spült  die  Bauch- 
höhle aus,  um  das  Exsudat  möglichst  zu  entfernen. 
Eines  der  gefährlichsten  Symptome  l*ei  ausgebrei- 
teter eiteriger  Peritonitis  ist  bekanntlich  die  Läh- 
mung  des  Intestinalt ractu».  D.  empfiehlt  in  allen 
schwereren  Fällen  'von  Dünndarmparalyse,  die 
Därme  zu  eventriren.  An  der  Mittel partie  des 
Darmes  wird  eine  1 — l'/^cm  lange  Querincision 
gemacht  und  dann  durch  ,,Melkl»ewegui]geiiu,  d.  h. 
durch  methodisches  Streichen  des  Darmes  sein 
Inhalt  durch  die  Incision  entleert.  Das  „Melken“ 
muss  stets  fortgesetzt  werden,  bis  der  Dann  so  viel 
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an  Volumen  abgenommen  hat,  das»  er  ohne  jegliche 
Schwierigkeit  wieder  rejxmirt  werden  kann.  Bo 
schädigungen  von  Belang  sind  an  der  Sero»  nicht 
zu  lieffirehten,  wenn  das  Streichen  vorsichtig  mul 
mit  angefeuchteten  Gummihandschuhen  geschieht. 

I).  berichtet  üImt  15  Kranke,  die  in  den  letzten 
6 Monaten  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  llpsala 
nach  dieser  Methode  hohandelt  worden  sind : 8 ge- 
nasen (53%). 

In  einem  Nachtrage  theilt  I).  noch  einig«?  gün- 
stige Erfahrungen  mit,  die  er  mit  grossen  Atropin- 
dosen l*»i  Ileus  gemacht  hat.  I*.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Casuistische  Beiträge  zur  Behand- 
lung der  diffusen  eiterigen  Peritonitis;  von 

Dr.  I*.  Clairmont  und  Dr.  E.  Ranzi.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXNVI.  1 u.  2.  p.  68.  1005.) 

CI.  und  R.  lieriohton  ül*?r  ilio  in  den  letzten 
3%  Jahren  in  der  v.  Ei  sei  aber  gesehen  Klinik 
erzielten  Resultate  der  Pcritonitisliehandlung.  In 
25  Füllen  handelte  es  sich  um  diffuse  Peritonitis 
nach  Apjiendicitfa  (15  Todesfälle);  in  0 um  diffuse 
Peritonitis  nach  Magen  Perforation  (3  Todesfälle); 
in  2 uni  diffus«?  Peritonitis  nach  Duodenumperfora- 
tion  (2  T«ido8ßUle) ; in  2 um  diffuse  Peritonitis  nach 
Cholelithiasis  (l  Todesfall);  je  1 unglücklich  aua- 
gegangener  Fall  betraf  diffuse  Peritonitis  nach 
Platzen  eines  paramot ri ti sehen  Abszesses  und  nach 
Reiiositionmnerincaroerirten  Hernie;  von  4 Kranken 
mit  traumatischer  diffuser  Peritonitis  genas  nur 
einer.  Von  den  41  Kranken  genasen  also  im 
Ganzen  15;  die  Mortalität  betrug  63.4%. 

C 1.  und  R.  stellen  folgende  Schlusssätze  auf : 
„Die  o|K?rativo  Behandlung  «1er  diffusen  Peritonitis 
ist  in  allen  Fällen,  auch  in  den  schon  vorgeschritte- 
nen indicirt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  mög- 
lichst frühzeitigen  I japarotomie.  Die  Aussichten 
<lorO]K?ration  sind  um  so  bessere,  je  früher  bei  «len 
Kranken  der  operative  Eingriff  ausgeführt  wird. 
Zur  Eröffnung  «ler  Bauchhöhle  eignet  «ich  am 
besten  der  mediane  Laparotomieschnitt ; von  diesem 
soll  nur  dann  abgegangen  werden,  wenn  der  Aus- 
gangspunkt «ler  Peritonitis  nach  der  klinischen 
Untersuchung  feststeht.  Die  Entfernung  des  Ex- 
sudates und  der  Infektionserreger  geschieht  am 
besten  durch  reichliche  Kochsalzapfllung  mit  tlieil- 
weiser  Eventration  der  Darmschlingen.  Von  dem 
vollkommenen  Verschluss  der  Bauchdecken  ist  zu 
widerrathen,  es  empfiehlt  sich  vielmehr  eine  aus- 
giebige Tamponade.“  In  den  Fällen  von  Magen- 
und  Duodenumperforation  auf  Grund  eines  Ulcus 
oder  Carcinoms  halten  C 1.  und  R.  die  Jejunostomic 
für  angezeigt.  In  der  Nachbehandlung  ist  vor 
Allein  auf  reicliliche  subcutane  Kochsalzinfusionen 
Gewicht  zu  legen.  P.  W agn  e r (Leipzig). 

143.  Heilungsresultate  bei  Peritonitis 
diffusa  im  Anschluss  an  akut  in  die  Bauch- 
höhle perforirtes  Magen-  oder  Duodenal- 
ulcus;  von  Dr.  P.  Bon  heim.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXV.  5 u.  0.  p.  389.  1904.) 


Seit  1889  sind  in  der  W i es  in  geloschen 
chimrg.  Abtheiluug  (St  Georg- Ham  bürg)  16  Kr. 
mit  jierforirtem  Magen-  oder  Duodenalgeschwür  in 
allen  Stadien,  in  gutem  und  sehl«vlit«Mn  Zustande 
<>]>erirt  worden.  9 Kr.  genasen,  7 starben.  Von 
den  16  Kr.  waren  12  Männer  und  4 Frauen; 
Magenuhms  war  lUmal,  Duodenal ulcus  6mal  An- 
lass der  Perforation  geworden.  Die  6 Du<tdenal- 
geschwüre  lx?trafen  sämmtlich  Männer. 

Das  perfurirte  Mngenulrus  ist  1mm  Weitem  pro- 
gimstisch  nicht  so  ungünstig,  wie  es  bisher  in  der 
Literatur  dargeshdlt  wurde?.  Im  G«»gentheil  sind 
«lie  Operationorf«»lge  l«ei  Peritonitis  na«-h  Magen- 
geschwnrperfomtmn  günstiger  als  lud  Peritoniti«len 
aus  anderen  Ursa«?hon.  Der  Grund  ist  darin  zu 
suchen,  dass  der  bei  Ulcus  vontrieuli  gew«"hnli«-h 
viel  Salzsäure  enthaltomle  Magtminhalt  laut  l>ak- 
teri« «logischen  Untei*.suchungen  für  das  Peritonaeiim 
verhältnissmässig  wenig  infektiös  ist.  Das  | >er- 
forirtc  DiKMlonaluIcus,  das  vorwiegend  bei  Männern 
vorkommt,  ist  prognostisch  wesentlic  h ungünstiger 
als  «las  ]K?rforirte  Magenulcus.  Hierfür  ist  wahr- 
scheinlich das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Duodenal- 
inlialt  vorant wörtlich  zu  machen.  Ein  ganz  wesent- 
lich begünstigendes  Moment  für  die  guten  Resultate 
liegt  in  der  systematischen  Infusion  von  grossen 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung,  l«ez.  Rin- 
ger 'scher  Lösung  intravenös  während  und  nach  der 
Ijajiarotomie  zur  Beseitigung  der  durch  dio  Peritonitis 
hervorgerufenen  „inneren  Verblutung“  mit  naeli- 
fol  gen  der  Herzschwäche.  P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Ein  Fall  von  Torsion  des  Samen- 
stranges; von  Dr.  E.  Grunert.  (Münchn.  med. 
Wchnsehr.  LI.  43.  1904.) 

Gr.  theilt  aus  der  Trendel enburg’sclien 
Klinik  einen  Fall  von  Torsion  des  Satncnstranga* 
l»ei  einem  ä'/Jähr.  Knaben  mit  der  mit  «ler  Dia- 
gnose „eingeklemmter  Leistenbruch“  in  «lie  Klinik 
gebracht  wurde.  Da  «lie  Torsion  ln?reits  länger  als 
3 Tage  bestand,  wurde  di cQudralion  vorgenommen : 
Heilung. 

Abnonnitäten  während  des  Descensns  testieiüi 
machen  zu  einer  s|>ätoron  Torsion  des  ILmIohs  und 
Sainenstranges  geneigt.  Die  «lirekte  — unmittel- 
Irnre  — Ursache  für  «lie  Torsion  muss  in  einem, 
wenn  auch  noch  so  geringfügigen  Trauma  bestehen. 
Klinisch  verlaufen  die  Fälle  von  Torsion  des  Hodens 
und  Samen  st  ranges  unter  dem  Symptomenoomplex 
oin«‘r  inearcerirten  Hernie,  und  zwar  zunächst 
äusserst  stürmisch,  später  (nach  2 — 3 — 4 Tagen) 
unter  plötzlichem,  völligem  Verschwinden  «lieser 
Erscheinungen.  Die  Folge  einer  Torsion  ist  immer 
zunä«?hst  eine  starke  Hy|>orÄmie  bis  zur  Infarkt- 
bildung und  schliesslich  eine  daraus  entstehende 
Nekrose  d«?s  Hodens.  P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  lieber  unvollständige  Torsionen  des 
Samenstranges  mit  spontanem  Rückgang; 

von  Dr.  IT.  Mohr.  (Münchn.  med.  Wchnsehr.  LI. 
43.  1904.) 
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Das  Krankheitbild  der  Torsion  dt*sSamenst  ran- 
gig init  muh  folgendem  hlutigon  Infarkt,  Nekrose 
oder  Gangrän  des  Hodens  ist  seit  Lauen  st  ei  n ’s 
ziisammenfassender  Arlteit  gut  bekannt;  es  liegen 
jetzt  ül*er  50  Bcoliachtiingen  vor.  Die  M itt heilungen 
ül»or  weniger  ausgesprochene  Fälle  mit  milderem 
Verlaufe  lauten  sehr  siArlieh.  rnvollständige  Tor- 
sionen oder  Ahknickungen  des  Sainenstranges,  oder 
vollständige,  jedoch  rasch  wieder  von  seihst  zurück- 
gehende mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum 
des  Hodens  scheinen  gar  nicht  so  selten  vorzu- 
kommen. An  solche  Vorgänge  muss  gedacht  wer- 
den zunächst  hei  sehr  akut  und  stark  auftretenden 
I loden schmerzen  und  llodcnsch  well  ungen,  Ixü  denen 
die  gewöhnlichen  Frauchen  ausgeschlossen  sind, 
Ül»crh«aupt  bei  akuten  OreJiitiden  und  Periorchitiden 
unklaren  l’raprungs.  Zwei  hierher  gehörige  eigene 
BcoLieht  ungen  mit  unklarer  Aetiologie  theilt  M. 
mit.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  solchen 
und  ähnlichen  Fällen  liegen  darin,  dass  entweder  lioi 
spontaner  Heilung  eine  anatomische  Untersuchung 
unmöglich  ist.  oder  dass  hei  einer  Ojiomtion  die 
Erscheinungen  der  angenommenen  Torsion  sich 
liereits  wieder  völlig  ausgeglichen  Italien.  „Das 
Krankheitbild  der  unvollständigen  Torsion  oder  Ab- 
kniektmg  des  Samen  st  ranges  mit  8|>ontancm  Rück- 
gang ist  bisher  zu  wenig  studirt  worden,  als  dass 
man  ülier  die  Häufigkeit  und  Bedeutung  dieses 
Vorganges  bestimmte  AngalsMi  machen  könnte. 
Aus  ähnlichen  Vorkommnissen  bei  der  Torsion 
anderer  Organe,  aus  der  Anamnese  vieler  Fälle 
von  vollkommener  Torsion,  aus  den  Operations- 
Itefimden  solcher  Fälle  und  aus  einem  Vergleich 
der  Symptome  der  vollständigen  Torsion  mit.  denen 
scheinbarer  Orchitis  oder  Einklemmung  unklaren 
Krspnings  scheint  jedoch  der  olien  aufgestellte  Satz 
hervorzugehen , dass  ausser  den  schweren  Fällen 
vollkommener  Torsion  und  Hodennekrose  auch  mil- 
dere mit  spontaner  Heilung  nicht  selten  Vorkom- 
men.1* P.  \V  a g n e r ( I iCipzig). 

14(1.  Zur  operativen  Behandlung  des 
Kryptorchismus;  von  Dr.A. Hermann.  (Wien, 
kliu.  Wehn  sehr.  XVIII.  0.  1905.) 

Öersitny  hat  in  den  letzten  2 Jahren  in 
4 Fällen  von  boidersei tigern  Iiiguinnlhodcn  an  Kin- 
dern eine  neue  All  der  Fixation  des  roponirten 
Hodens  versucht,  deren  Erfolge  bisher  reiht  zu- 
friedenstellend e sind. 

Wh  vollständiger  Befreiung  des  Sainenstranges  aus 
seinen  Verbindungen,  wie  liei  den  übrigen  Methoden,  wird 
eine  Seiden  naht  an  dem  t »ewebezipftd,  der  dein  unteren 
Pole  dis  Tistikels  nufsitzt  und  wohl  dem  Kiste  d'*s(iuhcr- 
naeulmn  linnteri  entspn»chen  dürfte,  migelegt.  Die  Kndon 
dieser  Saht  werden  mit  Hülfe  einer  Komzange  o*ier  ge- 
stielten Nadel  am  tiefsten  Punkte  dos  Septum  scroti  dundi- 
go führt  und  mit  den  Enden  einer  analogen,  an  dem  gegen- 
ül erliegenden  H'nlen  lM*f*stigten  Naht  verknüpft  oder  seihst 
zu  dieser  Nalit  verwendet.  Dann  folgt  die  Verengerung 
der  Kingangsüffmmg  in  dieTunica  dartos.  Vereinigung  der 
Aponeurose  des  II.  oHiijtms  ext,  wobei  die  Hüllen  des 
Samenstrangis  an  mehreren  Stellen  in  die  Naht  mitgefasst 
werden,  und  Huutnnht.  I*.  Wagner  (Leipzig). 
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147.  Zur  Tuberkulose  des  Hodens  und 
Nebenhodens;  von  Dr.  W.  v.  Brunn.  (Deut- 
sche Ztsclir.  f.  Chir.  LXXVII.  1 u. 2.  p. 235. 1905.) 

Die  Frage,  oh  inan  l»ei  sicher  erwiiscner Ncl ion- 
hodentul>ci*kulose  sofort  die  Castmtion  ausführen 
soll,  ist  noch  immer  nicht  geklärt.  Zn  Gunsten 
einer  radikalen  Therapie  sprechen  die  vorliegenden 
pathologisch-anatomischen  lTntersuchungen  de«  Vfs., 
dem  «'s  nicht  gelungen  ist  , unter  8 Fällen  von 
Neljonhodentulierkiiloso  auch  unter  makroskopisch 
völlig  intakten  Hoden  einen  einzigen  zu  finden,  der 
l>ci  bestehender  Nel*‘i»hodentul>crkuli>so  frei  von 
Tuberkeln  gewesen  wäre.  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

148.  Die  Resektion  des  Nebenhodens 
bei  der  Tuberkulose;  von  Dr.  W.  Bogolju- 
hoff.  (Aich.  f.  klin.  Chir.  LXX1V.  2.  p.  201. 
1904.) 

Auf  Grund  von  178  Fällen  von  Entfernung  des 
tuberkulösen  Seite  nhvde  ns  y von  denen  12  der  Klinik 
von  R a s ii  in  o w s k y entstammen,  kommt  W.  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Auf  die  Entfernung  des 
tulierkiilösen  Nelionhodens  folgt  in  einem  grossen 
Pmcentsatze  der  Fälle  Heilung  der  Erkrankung 
des  Hodens:  Recidive  sind  nicht  häufig.  Partielle 
NelxMihodenresektionen  orgolien  anscheinend  eine 
minder  günstige  Prognose,  als  die  totalen  Resek- 
tionen. Die  mit  Entfernung  der  tuberkulösen  Herde 
des  Hodens  verbundene  Ncbcuhodenrosektioii  führt 
nicht  selten  Heilung  des  Processes  im  Hoden  her- 
bei. Die  hilaterale,  sowie  auch  die  unilaterale  Re- 
sektion iles  Neltcnhodens  kann  in  gewissen  Fällen 
eine  günstige  Wendung  des  Processen  in  der  Pro- 
stata  und  in  der  Samenblase  herlicifüliivn.  Die 
Potentia  eoenndi  bleibt  sowohl  nach  der  unilateralen 
als  auch  nach  der  liilateralen  Nelion  linden  resektion 
erhalten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Therapie  der  Gelenktuberkulose; 

von  v.  Moset  ig- M oorhof.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XVII.  49.  1904.) 

Die  Behandlung  der  Gelenktulicrkulose  hat  im 
Laufe  der  Zeit  vielen  Schwankungen  unterlegen. 
Rai1ikalo|»eration  und  operativ  abstinente  Behand- 
lung haben  mit  einander  gewechselt ; es  sei  ferner 
auf  die  Injektion  von  Jodoformglycerinomulsinn  und 
.TodoformÜtherlösung,  auf  die  Erzeugung  aktiver 
Hyperämie  und  passiver  Blutstauung  nach  Bier, 
auf  die  moderne  Bestraldung  hingewiwn.  Die 
Beobachtung  der  Heilungsvorgänge  hat  sehliesslieli 
dahin  geführt,  dass  die  wahre  Heilung  der  Knochen- 
tuberkulose einzig  und  «allein  nur  in  der  Substitu- 
tion des  Herdes  durch  osteoide  Substanz  liesteht. 
Daher  muss  man  diesen  Ausgang  an  streben.  Es 
gelingt  «las  durch  Ausschneiden  des  Herdes  oder 
der  Herde  im  Gesunden.  Den  entstandenen  Defekt 
füllt  man  durch  eine  provisorische  Jodoformplomlio 
«ans,  die  nach  und  nach  von  der  Granulation  liosei- 
tigt  winl  und  schliesslich  ganz  verschwindet.  Es 
wird  demnach  die  rationelle,  eonservative  Therapie 
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der  Gelen ktiibcrkulose  eine  operativ  aktive  »ein, 
wenigstens  in  allen  Fällen  von  Fungus  osseus.  Die 
operative  Behandlung  hat  zu  bestehen : 1 ) in  sorg- 
fältiger Exstir|>ation  des  gesammten  lokaltuber- 
kulosen  Gewebes  sowolil  in  den  Weiehtheilen  als 
in  den  Knochen;  2)  in  sorgfältiger  Ausfüllung  des 
gesetzten  Defektes  durch  die  Jodofortuplombe,  wo- 
durch das  Zurückbleil»eii  sogen,  todter  Räume  ver- 
hütet wird.  Ein  nicht  comprimireiuler,  leicht  zu 
entfernender  Fixationverliand  mit  nassen  Stärke- 
kleisterbinden  ist  anzulegen.  v.M.-M.  sah  bei  allen 
von  ihm  behandelten  371  Kranken  völlige  Heilung : 
die  Narben  waren  vollkommen  verheilt,  die  Glieder 
gebrauchsfähig. 

Die  Jodoformknochcnplombe  ist  im  Handel  zu 
lial»cn.  Ncumnu  n (Leipzig). 

150.  Lieber  die  lupöse  Verkrüppelung 
und  Verstümmelung  der  Finger  und  Zehen; 

von  Dr.  G.  Mingramm.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLIV.  2.  p.  225.  1901.) 

Unter  den  Folge lustämlen  des  Lupus  verdienen 
ein  besonderes  Interesse  die  schweren  Formverän- 
dorungen,  die  er  an  den  Gliedern  herlteizuführen 
vermag,  I Whrüpjjelungen  und  Verstümmelungen. 
1 895  hat  K fl  1 1 n e r 11  hierher  gehörige  Fälle  aus 
der  v.  B r u n g 'sehen  Klinik  besehrielien,  seitdem 
sind  5 weitere  Fälle  lieolmelitet  worden,  die  M.  lie- 
schreiht. Von  den  im  Ganzen  IG  Fällen  zeigten 
11  Verkrüpi>elung,  5 Verstümmelung  oder  Muti- 
lation. 

Die  einzelnen  Formen  äerlupösenVerkrüppelung 
sind  Contrakturen,  Subluxationen,  Luxationen  und 
Störungen  des  Knochen wachsthums.  Was  die  The- 
rapie des  verkrüpiwdndon  Lupus  an  langt,  so  lässt 
sieh  lx?i  Veränderungen  leichteren  und  mittleren 
Grades  mancher  Erfolg  in  kosmetischer  und  funk- 
tioneller Beziehung  durch  Exstirpation  der  narbigen 
Huut|»artion  mit  nachfolgender  Transplantation  er- 
zielen. 

Bei  der  hi)  eisen  Verstümmelung  unterscheidet 
man  nach  Küttner  3 Formen:  1)  von  der  Peri- 
pherie her  geht  eine  Phalanx  nach  der  anderen 
verloren ; 2)  aus  der  Continuität  werden  einzelne 
Phalangen  ausgestossen ; 3)  der  lupüse  Prooess 
greift  an  einer  Stelle  des  Fingers  (Hier  der  Zelte 
ringförmig  in  die  Tiefe  und  durchtrennt  das  Glied 
nach  Art  einer  Amputation.  Die  Therapie  beim 
verstümmelnden  Lupus  wird  wohl  stets  über  kurz 
oder  lang  zu  einer  Absetzung  des  erkrankten  Gliedes 
führen.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

151.  Zur  Casuistik  der  Fingertumoren; 

von  Dr.  F.  A.  Suter.  (Areli.  f.  klin.  Chir.  LXXV. 
3.  p.  624.  1905.) 

Hüjähr.  Kr.  mit  Fibrosarkom  des  2.  linken  Daumcn- 
gliedcs,  das  ausserordentlich  heftig»«  Schmerzen  ver- 
ursachte. Exartikulatiou  des  2.  Üaumeugliedes ; Hei- 
lung. Fingertumoren  sind  ziemlich  seltene  Geschwülste; 
am  häufigsten  sind  noch  Sarkome. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


152.Scrofulose  und  schlummerndeTuber- 
kulose  in  der  Augenheilkunde;  von  Prof.  M. 
Straub  in  Amsterdam.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LX. 
1.  1905.) 

Manche  Aerzte  wollen  die  Scrofulose  als  Krank- 
heitbild  ganz  ausgeschaltet  wissen , manche  sind 
mit  diesem  Worte  wieder  zu  freigebig  und  ge- 
brauchen es  z.  B.  bei  jedem  Ekzem  auch  sonst  ganz 
gesunder  Kinder.  Ungemein  oft  kommt  am  Auge 
in  Gestalt  von  Bläschen  das  Eczema  corneae  et 
conjunctivae  Horuer’s  vor.  Es  wird  bewirkt 
durch  äussere  Einflüsse,  durch  pyogene  Bakterien; 
8 1.  fand  fast  in  allen  Fällen  Staphylokokken. 

Scmfiüös  nennt  St.  diese  Erkrankung  erst  dann, 
wenn  zur  äusseren  Infektion  noch  eine  innere,  eine 
hämatogene  Infektion  liiiizukomnit.  Diese  rührt 
von  einer  latenten,  oder  nach  St.  sclilummcni<b*n 
Drilsentuberkulose  her.  Darunter  will  aber  St. 
nicht  ansgcheiltc  Herde  verstehen  ohne  lei »emle 
Bacillen  und  ohne  Gifte,  auch  nicht  die  stark  viru- 
lente, regelmässig  sieh  ausbreitende,  wenn  auch 
mit  unseren  Mitteln  noch  nicht  festzustellende 
Tuberkulose,  sondern  jene  versteckten  Herde,  wo 
die  Tuberkulose  sieh  gewissermaassen  nur  mühsam 
am  Lol  »eil  erhält,  wo  nahezu  Gleichgewicht  in  dem 
Streite  zwischen  den  Bacillen  und  den  Kräften 
ihres  Wirthes  besteht.  Dal»ei  treten  chemische 
Gifte  durch  Resorption  vom  primären  Herde  (»der 
durch  Zerfall  von  im  Körj>or  verbreiteten  und  dort 
getödteten  Bacillen  in  die  Säfte,  das  ist  die  sero- 
fulöse  Dyskrasie.  Mit  ihr  ist  eine  Neigung  zu 
Haut-  und  Schlei mliautentzündung  verbunden,  Er- 
krankung«'!), die  zwar  stets  durch  äussere  Ursachen, 
wie  bereits  betont  , entstehen,  die  aber  der  scro- 
fulösen  Dyskrasie  ihre  Hartnäckigkeit  und  ihre 
Neigung  zu  Keeidiven  verdanken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

153.  Lieber  den  Nutzen  des  Tuberkulins 
bei  der  Tuberkulose  des  Auges;  von  Pmf. 
A.  v.  Hippel.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  1. 
1904.) 

v.  II.  behandelt  seit  länger  als  10  Jahren  tuber- 
kulöse  Erkrankungen  des  vorderen  Augenabselmit- 
t«*s  mit  Tultorkulininjcktionon.  Besonders  das  neue 
Tul>orkulin  T.  K.,  das  von  den  störenden  Nel Heil- 
wirkungen des  alten  frei  ist,  liat  sich  l»ei  tul»er- 
kitlösen  Erkran klingen  des  Strahlen  korpers , der 
Regenliogenliaut,  Hornhaut,  liederhaut  und  Bind«^- 
haut  sehr  gut  bewährt.  v.  H.  beginnt  mit  Ein- 
spritzungen von  !/500  mg  der  Troekensul »stanz,  die 
j«deu  2.  Tag  wiederholt  weiden ; von  '/-0  mg  au 
erhöht  er  die  zweitägige  Einspritzung  um  */so  mg, 
von  10/50mg  an  uni  4/5 o hiR  Vso-  ^,u*  weni1  die 
Temperatur  iil»er  38°  steigt,  werden  2 — 3 mal  die- 
sell»en  Mengen  eingespritzt.  Zu  grosse  Mengen  am 
Beginn  der  Behandlung  erwiesen  sich  als  schädlich, 
weil  zu  starke  örtliche  Reaktionen  zu  Gewebezerfall 
mit  Oeschwürbildiing  in  der  Hornhaut  führten. 
Entscheidend  für  die  Erreichung  von  Dauererfolgen 
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ist  es,  die  Einspritzungen  so  lange  fortzusetzen, 
0 Monate  und  länger,  bis  alle  Entzüiidungserschei- 
nungen  verschwunden  und  alle  Tulierkelknoten 
durch  Narl »enge weis?  ersetzt  sind. 

l'el»er  II  Kranke  mit  schwerster  Tulierkulose, 
die  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  wird 
ausführlich  berichtet.  Mit  Ausnahme  eines,  der 
vorzeitig  aus  der  Beliandlung  ausseheiden  musste, 
wurden  alle  geheilt.  Die  längste  Dauerheilung 
reicht  91/,  Jahre  zurück. 

Dergemann  (Husum). 

154.  Eye  strain. 

1)  Eye  strain  ns  a factor  in  functional  nerrous 
disabilitiee  ; hy  Myles  Stand i sh.  (Boston  mcd.  n. 
siug.  J'nini.  CLII.  H.  p.  207.  1905.) 

2)  Eye  strain  as  a factor  to be ronsidered in  children 
baektrara  in  their  Studie» ; hy  Allen  Greenwood. 
(lliid.  p.  2t  19.) 

3)  Eye  strain  considertd  as  a factor  in  produetion 
of  laterale  cur  rat  ion  of  the  au  ine ; hy  11.  W.  K i l burii. 
(Ilid.  210.) 

4)  Eye  strain  and  reflex  phaenomma  of  nasal  ori- 
tjin ; hy  II.  11.  Haskell.  (Ibid.  p.  212.) 

5)  In  ichat  roses  should  eye  strain  be  suspcctcd ; hy 
Edwin  Jack.  (Ibid.  p.  213.) 

0)  Difficulties  enronntered  in  the  prescription  of 
ylasses;  hy  F red  Spatding.  (lhid.  p.  214.) 

Die  6 Vorträgt?  dienen  mehr  oder  weniger  zur 
Stütze  der  von  Gould  aufgestellten  Sätze  über 
den  Einfluss  von  Fehlern  der  Brechung  und  des 
Muskelgleichgewiehts  auf  die  mannigfachsten  körj  »er- 
lichen Storungen. 

1)  Stand ish  beginnt  mit  einem  kurzen  Aus- 
züge aus  verschiedenen  sehr  abfälligen  Beurthei- 
lungou  der  Ö o u 1 d sehen  Veröffentlichung.  Kr 
lullt  diese  Widerlegungen  nicht  für  stichhaltig,  weil 
sie  in  den  Angenfehlera  nicht  eine  Hauptursache 
der  vielseitigen  krankhaften  Erscheimuigcn,  sondern 
die  alleinige  sehen  wollen.  Seihst  verständlich  wird 
nicht  jeder  Fehler  der  Brechung  und  des  Muskol- 
gleichgewichts  stets  schwere  Schädigungen  des 
Allgeineinzustandcs  veranlassen.  Es  werden  immer 
Lebensweise,  Beschäftigungsart  , gewisse  körperliche 
und  geistig!1  Unregelmässigkeiten  bei  ihrem  Zu- 
standekommen mitzuwirken  haben.  Auch  St.  hat. 
wie  (Jotild,  manchen  Fall  von  Migräne,  Chorea, 
E|»ile|»sie  und  nervöser  Dyspepsie  durch  Anwen- 
dung richtiger  Gläser  heilen  sehen. 

2)  Greenwood  hebt  hervor , dass  in  der 
Schule  zurüekbleibende,  thcilnahmh»se  und  unauf- 
merksame Kinder  häufig  als  mit  mangolliaftcn 
Seh Werkzeugen  behaftet  sich  erweisen.  Trotz  ge- 
nügender Sehschärfe  für  die  Feme  können  Ueber- 
sichtigkeit,  Astigmatismus  und  Convergenzstürun- 
gon  die  Ursache  von  Augenüberanstrengung  und 
geistiger  Leistungsunfähigkeit  werdeu,  die  durch 
richtige  Gläsorverbesserung  unschwer  zu  verhüten 
sind. 

3)  Kill»  u i'  n hat  wiederholt  als  Folge  von  Feh- 
lem der  Brechung  und  des  Muskelgleiclige wichts 
Rückgratsverkrümmungen  beobachtet,  die  hoi  Be- 

Med.  Jahrl.b.  Bd.  287.  H f«.  I. 


nutzung  richtiger  Gläser  (und  entsj»re<Thcnder ortho- 
pädischer Maassnahmen  ! ) ansheilten.  Ebenso  stellte 
er  fest,  dass  durch  fehlerhafte  Körjierlialtung  bei  Näh- 
arbeit aus  lebersichtigkeit  Kurzsichtigkeit  wurde. 
Er  empfiehlt  deshalb  genaue  Untersuchung  der 
Augen  l»ei  Wirbelsäulenverkrümmung  und  el»enso, 
besonders  bei  schwächlichen,  schnell  wachsenden 
Kindern  mit  Augenfehlern  regelmässige  Beoliach- 
tuug  der  Wirbelsäule. 

4)  II  a s k e 1 1 fand  häufig  bei  Augen! »escli wer- 
den, die  mit  Brechungsfehlern  verbunden  waren, 
durch  Gläser  aber  nicht  gebessert  werden  konnten, 
Veränderungen  in  der  Nase;  meist  Verkrüm- 
mungen der  Scheidewand  oder  Schlcirahautver- 
dick iingen  der  Muscheln.  Der  Brechungafehler 
war  sehr  selten  in  lieiden  Augen  gleich.  Meistens 
handelte  es  sieh  lun  Astigmatismus  inversus  oder 
obliipius ; der  Brechungznstand  war  oft  schwan- 
kend [es  bestand  also  Accommodationkrampf.  lief.]. 
Nach  Beseitigung  der  Nasenfehler  schwanden  auch 
die  A i lgenl »esch werden. 

5)  Jack  hält  für  verdächtig  auf  Augenüber- 
anstrengiuig  durch  die  erwähnten  Mängel  unmittel- 
bar nach  Naharbeit  auftretende  Kopfschmerzen  um 
die  Augen  oder  hinter  ihnen,  in  der  Stirn  oder  im 
Hinterkopf;  ferner  Lichtscheu,  Lidkrämpfe.  Blin- 
zeln. Trockenheitgefühl  am  Auge,  gerötliete  Lider, 
ehron.  Bindehautentzündung,  Platzangst,  Migräne 
u.  A.  Ebenso  soll  der  Zustand  der  Augen  genau 
geprüft  wenlen  bei  verschiedenen  Leiilen,  l»ei 
denen  der  Zusammenhang  mit  dem  Seh  werk  zeug 
anscheinend  weniger  nalicliegt , z.  B.  Schwindel, 
Verwirrtsein,  Dysjjepsie,  Schlaflosigkeit  und  Neur- 
asthenie mit  ihren  mannigfachen  Aeusscrungen. 

0)  S pa I d i n g erörtert  die  liekannten  Grund- 
sätze, die  tK?i  der  Brillenl»estimmung  zu  beachten 
sind,  und  die  Schwierigkeiten,  die  gelegentlich  bei 
der  Gewöhnung  an  die  V erbessonu i gsgläser  sich 
einstellen  können.  Bergern  a n n (Husum). 

155.  1)  Acase  of  amaurotic  family  idiocy ; 

by  J.  Mo  Kee.  (Amor.  Joum.  of  med.Sc.  CXX1X. 
1.  p.  22.  1905.) 

2)  Ocular  manifestations  in  amaurotic 
family  idiocy;  by  Mary  Buchanan.  (Ibid. 
p.  31.) 

3)  Histological  examination  of  the  eyes 
in  amaurotic  family  idiocy;  by  E.  Slminway 
and  Mary  Buchanan.  (Ibid.  p.  35.) 

4)  A pathological  study  of  amaurotic 
family  idiocy;  by  W.  G.  Spiller.  (Ibid.  p.  40.) 

Die  Vorträge  geben  im  Zusammenhänge  mit 
einem  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genau 
untersuchten  Fall  einen  geschichtlichen  Uelierbliok 
über  die  Erforschung  und  eine  eingehende  Dar- 
stellung der  jetzigem  Anschauung,  über  Wesen  mul 
Entstellung  der  familiären  amaurotischen  Idiotie, 
Bergeinan  n (Husum). 
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156.  Ueber  Verbesserung  der  Massen- 
ernährung; von  F.  Hirsch  fehl.  (Hyg.  Ruml- 
scliau  Nr.  IC.  1904.) 

Für  die  Masscncrnähru  ng  kommen  in  erster 
Linie  die  Soldaten  und  Gefangenen  in  Betracht. 
Die  Gefangenen  erhalten  im  Mittel  nur  72  g ver- 
dauliches Eiweiss  täglich , erkennbare  Nachtheile 
hat  das  alter  oben  so  wenig  zur  Folge  wie  das 
gross*»  Volumen  und  die  breiartige  Consistenz  der 
Nahrung.  Ein  Mangel  liegt  in  der  zu  geringen 
Fettmenge,  die  Gefangenen  können  aber  von  ihrem 
AH ieit verdienst  Fett  zukaufen.  Bei  den  Soldaten 
liegt  der  Hau|itin:uigel  in  der  scbhxhten  Ansnütz- 
Iwukoit  d*»s  Commisbmdes.  Es  müsste  ein  besser 
ansnützlares  Brod  geliefert  werden,  vielleicht  unter 
Iferalisctzung  der  Menge.  Der  zu  niedrige  Fett- 
gehalt der  Nahrung  wird  dadurch  ausgeglichen, 
dass  sich  dieSoMaten  von  der  Löhnung  Fett  kaufen. 
Eine  Mehrlieferung  von  Eiweiss  ist  nicht  notliig, 
dagegen  wäre  die  Verabreichung  von  Zucker  er- 
w ii lischt.  W o 1 1. e in  a s (8* »lingcn). 

157.  Zur  Frage  der  Conservirung  der 
Milch  durch  Formaldehyd,  speciell  zum 
Zwecke  der  Säuglingsernährung;  von  I)r. 
Leo  Sc h a p s.  (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskran kh. 
L.  2.  p.  247.  1905.) 

Die  im  Dresdener  Säuglingsheim  angestellten  Ver- 
suche sind  zu  durchaus  ungünstigen  Ergol missen  ge- 
kommen. Bei  einem  Zusatz«?  von  1 .5000 — 10U00 
giobt  das  Formalin  der  Milch  einen  recht  unangeneh- 
men, brennenden  Geschmack  und  Nachgeschmack. 
Di«»  Entwickelung  der  Mil«*ld«iktenen  hält  es  sehr 
stark  hintenan,  die  der  Staphylokokken  beointräeh- 
tigt  es  nur  zu  Anfang  deutlich,  die  der  Tulierkel- 
haeillen  so  gut  wie  gar  nicht.  Ein  Kind,  das  mit 
Fomialdehyd milch  (1 : 10000)  längere  Zeit  ernährt 
war,  zeigte  im  Anfangstheilo  des  Duodenum  rocht 
eigenthümliche  Geschwüre. 

Sch.  läth  von  «lor  Anwendung  des  Formalin 
entschieden  ab.  Dass  wir  für  «lie  Kinderernähmng 
dringend  geeignete  roAf  Milch  brauchen,  ist  zweifel- 
los. I)*»r  Formalin zusatz  macht  sie  aber  nicht  ge- 
eignet. Dippe. 

158.  Rohe  oder  gekochte  Milch?  von  Dr. 
Herrn  a n n B r ü n i n g.  (Münclui.  med.  Wchnschr. 
Lll.  8.  1905.) 

Von  4 in  einem  Wurf  geborenen  Hunden  be- 
kamen 2 Muttermilch,  1 gekochte,  1 ungekochte 
Kuhmilch.  Die  beiden  ersten  gediehen  prächtig. 
Der  mit  der  gekochten  Kuhmilch  blieb  wesentlich 
zurück  und  bot  deutliche  geringe  Erscheinungen 
von  Khachitis  dar.  Weitaus  am  schlechtsten  er- 
ging es  dem  mit  der  rohen  Kuhmilch.  Er  hlieb  ein 
elende«  kleines  Geschöpf  mit  starker  Khachitis, 
Nephritis  u.  s.  w.  Br.  stellt  Genaueres  über  diese 
und  ähnliche  Versuche  in  Aussicht.  Dippe. 


159.  Ueber  Trockenmilch  und  ihre  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel;  von  Prof.  A. 
Ja «(U et.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto  XXXIV. 
23.  p.  745.  1904.) 

J.  untersuchte  ein  von  «1er  Choknladen fal »ri k 
./.  Klaus  hergostolltcs  Präparat , das  den  Namen 
„Poudro  de  lait  complet  Klaus“  führt.  Es  ist  dies 
reine  Milch,  «lie  dnreh  einen  sinnreichen  Moclianis- 
mus  ras«'li  ihres  Wassers  lx ‘rauht  und  zu  einem 
feinen  trockenen  Pulver  verarbeitet  wird.  Die  che- 
mische Analyse  und  Reagenzglas  versuche  ergalien, 
dass  «lie  ans  «lern  Pulver  hergcstellte  ..Milch“  sich 
von  anderen  Milcharten  nicht  wesentlich  unter- 
scheidet. J.  hat  sich  seil  »st  Hamit  unter  Zugabe  von 
Zwielmck  und  Butter  g«»nähi*t,  auch  sein  9 Monate 
altes  Söhnchen  damit  gefüttert  und  gefunden,  dass 
die  Nahrung  gut  assimilirt  und  ausgenutzt  wurde. 
In  New  York  sind  nach  Angaben  von  S.  Magill. 
Vorsteher  des  Carnegie- Lai wratori im i , 880  Kinder 
im  Alter  von  5 Tagen  bis  zu  2 Jahren  mit  gutem 
Erfolg  mit  der  Trockenmilch  ernährt  worden.  J. 
w eist  auf  die  Wichtigkeit  der  Sache  hin  und  fordert 
zu  Nachprüfungen  auf.  Brückner  (Dresden). 

100.  Ueber  die  Versuche  mit  dem  Look*- 
schen  Apparat  zur  Herstellung  von  Säug- 
lingsmilch; von  Dr.  Ozaplewsky.  (Centr.-Hl. 
f.  ul  lg.  Gesundheitepfl.  XXXIII.  11  u.  12.  p.  429. 
1904.) 

Cz.  beschreibt  einen  von  Dr.  Look , Stadt- 
ehemiker  zu  Düsseldorf,  zusammengostellten  Ap|mrat 
zur  Milchsterilisirung.  Er  unterscheidet  sich  vom 
So  x h 1 ot  ’schen  A])parate  durch  «len  Verschluss 
der  Flaschen,  der  dun*h  Glashütchen  mit  kegel- 
förmigem Boden  liewirkt  wird,  sowie  durch  den 
Verschluss  des  Koehtopfes,  den  ein  Deckel  mit 
Bügelverschluss  und  Sicherheitventil  versieht.  Der 
Flaschen  Verschluss  soll  besser  sein,  als  «1er  durch 
die  Sox  h 1 et  ’selion  Gummiplättchen  hergest«»llto. 
Man  soll  wenig  Wasser  und  in  Folg«»  dessen  auch 
w«»nig  Heizmaterial  brauchen.  Nachdem  «l«»r  erste 
Dampf  aus  dem  Ventil  ausströmt,  lässt  mau  noch 
5 Minuten  kochen.  Die  von  Cz.  ausgeführte  bak- 
teriologische Prüfung  ergab  liefriedigende  Resultate. 

Brückner  (Dresden). 

161.  The  causes  of  infantile  mortality. 

Discussion  at  the  Glasgow  nmdico-chirurghal  soeiety 
on  4the  Mar  li  1904.  (Glasgow  med.  Joum.  LXII. 
4.  p.  241.  1004.) 

In  der  Verhandlung  filier  die  Ursachen  «1er 
Säuglingstcrblichkoit  wies  Clialmera  darauf  hin, 
dass  die  Mortalität  der  Kinder  in  Glasgow  wie  schon 
vor  HO  Jahren  von  derjenigen  der  Säuglinge  Ik> 
horrscht  wirk  Am  grössten  ist  sie  noch  immer 
in  den  ersten  3 Ijel>ensmonateii.  In  den  sj»älereii 
Monaten  hat  sie  sich  entsprechend  der  Abnahme 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  ein  wenig  geliessort« 
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Im  Jahro  1902  kam  ein  Drittel  der  Todesfälle  I»oi 
den  Säuglingen  zu  Stande  durch  vorzeitige  Geburt, 
etwa  ein  Viertel  durch  Erkrankungen  der  Luftwege, 
ein  Achtel  durch  Erkrankungen  der  Vordammgs- 
organc.  Von  122  im  August  und  September  Ver- 
storbenen waren  28%  Brustkinder,  72 % Flaschen- 
kinder. G 1 a i s t e r betonte,  dass  die  hohe  Kinder- 
sterblichkeit nicht  nur  in  Glasgow,  sondern  in  der 
ganzen  „civilisirten“  Welt  vorhanden  ist.  l)io 
höchste  Sterblichkeit  haben  die  grossen  Städte. 
Von  den  Ursachen  unterscheidet  er  unvenneidliche 
(Frühgeburt,  angeborene  Defekte,  angeborene  Er- 
krankungen) untl  vermeid  1 «re  (ungesunde  Woh- 
nungen, schlechte  Gewohnheiten  der  Eltern,  Armuth, 
Ijohnarf)cit  der  Mutter,  freiwilliges  oder  unfrei- 
williges Aufgeben  des  Stillens,  Unvermögen  zu 
stillen).  Die  hohe  Sterblichkeit  gewinnt  noch  an 
Wichtigkeit  durch  die  in  England  deutliche  Ab- 
nahme der  Geburten.  Gegen  viele  Umstünde  sind 
wir  machtlos  (ungeeignete  Ehen,  Hoirath  kranker 
Menschen  untereinander).  Aber  es  kann  doch 
vielerlei  geschehen.  Er  verlangt  Wöchnerinnen- 
schutz liei  ludustricarbciterinncn,  Aufklärung  der 
jungen  Mütter  filier  Ernährung  und  Pflege  des 
Säuglings  durch  besonders  vorgcbildete  weibliche 
Personen,  Uebcrwachung  der  Kinder.  In  Salford 
halien  diese  Maassnahmcn  bereit»  zu  günstigen  Er- 
gebnissen geführt.  Xothwendig  ist  jetzt  die  Er- 
öffnung von  Milchkftchcn  und  Kripjien.  Jardine 
kann  als  Geburthelfcr  nicht  finden , dass  an  den 
ncngelioreuen  Kindern  eine  Degeneration  der  Passe 
zu  bemerken  sei.  Das  durchschnittliche  Geburt- 
gewicht hat  sich  nach  seinen  Erfahrungen  seit  1 sfitj 
nicht  vermindert.  Verschlechtert  haben  sich  die 
hygioini sehen  Verhältnisse.  Darauf  bendit  viel- 
leicht die  grosse  Zunahme  der  rhachitischen  Becken, 
die  er  beolmchtot  hat.  Din  Kinder  der  Frauen  mit 
verengtem  Becken  waren  gesund , zeigten  keine 
Spuren  von  angeborener  Rhachitis.  Eine  Besse- 
rung kann  nur  erzielt  werden  durch  bessere  Er- 
nährung der  Säuglinge,  Von  Milchkfirhen  hält  er 
nicht  viel.  Er  will  die  Nahrung  im  Hause  zubereitet 
wissen.  B a r cl  ey  N e s s hält  die  Säuglingstcrb- 
lichkcit  in  Glasgow  im  Vergleiche  zu  anderen  Gress- 
städten für  nicht  filiermässig  hoch.  Am  grössten 
ist  sic  im  1.  Monate.  Dann  folgt  eine  stufemnässige 
Abnahme  mit  Ausnahme  des  8.  Monates.  Diese 
Erscheinung  bezieht  Ness  merkwürdiger  Weise 
auf  die  Zahnung.  Es  muss  vor  Allem  die  Sterli- 
lichkeit  im  1.  Monate  hcrabgemindert  werden.  Er 
geht  auf  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
ein,  wiederholt  aber  nur  Altbekanntes. 

Brückner  (Dresden). 

1 62.  Bemerkungen  zur  Ziehkinderfür- 
sorge; von  Dr.  Effler.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  X.  3.  p.  526.  1904.) 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  Taube’»,  das»  er 
mit  Nachdruck  die  Ucberwachung  der  Ziehkinder 


dureh  Aerzte  und  durch  besoldete  Helferinnen  ver- 
langt hat.  In  manchen  Städten  ist  dieser  Forderung 
genügt.  Aber  es  bedarf  unbedingt  einer  landes- 
gesetzlichen Regelung  der  ganzen  Sache.  Es  darf 
nicht  dem  freien  Ermessen  der  Polizei  oder  der  Ge- 
meinde Überlassen  werden,  in  welcher  Form  sie  die 
Ucberwachung  auBüben  lässt.  Eine  Aufsicht  durch 
die  Polizei  oder  die  beamteten  Aerzte  ist,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  unzulänglich.  In  Danzig  wurde 
1902  eine  Organisation  nach  «len  von  Taube  auf- 
gestellten Grundsätzen  geschaffen.  Die  Sterblich- 
keit war  dort  eine  sehr  hohe;  sie  schwankte  1895 
bis  1 903  liei  den  unehelichen  Säuglingen  zwischen 
33.3  und  47.2%.  Es  wurden  nun  bi»  zum  1.  April 
1904  alle  Ziehkinder  bis  zum  2.  Jahre,  von  da  an 
bis  zum  0.  Jahre  einer  regelmässigen  Aufsicht  unter- 
worfen. Die  Stadt  wurde  in  6 Bezirke  getheilt, 
die  von  je  einer  besoldeten,  dureh  liesondere  Curse 
vor  Im -leiteten  Helferin  versorgt  werden.  Diese  hat 
jedes  ihr  unterstellte  Kind  sofort  nach  der  Geburt, 
bis  zum  9.  Monate  wenigstens  2inal  wöchentlich, 
dann  lraal  monatlich,  im  2.  Jahre  lmal  vierteljähr- 
lich zu  liesuchen.  ln  Krankheitfällen  hat  sic  die 
Ausführung  der  ärztlichen  Vorschriften  zu  fil »er- 
wachen. Ihre-  Besuche  werden  in  einem  Control- 
buche vermerkt.  Ueber  jedes  Kind  wird  ein  Personal- 
lwigon  geführt  mit  Bemerkungen  über  Gesundheit- 
zustand,  Reinlichkeit,  Bekleidung,  Beschaffenheit 
des  Schlafraumes,  der  Wohnung  u.  s.  w.  Hier  sind 
auch  liesondere  Fragen  des  Arztes  über  Herkunft 
und  AufliewahrungderMilch  zu  beantworten.  Ueber 
die  Ziehmutter  wird  ebenfalls  ein  Buch  geführt  mit 
Notizen  filier  die  Wohnung.  Sauberkeit  u.8.w.  Die 
Ziehmütter  werden  durch  die  Helferinnen  und  den 
Ziohkinderarzt  unter  Beihülfe  einer  von  der  wetst- 
preussi schon  Aerztekammer  herausgegebenen  An- 
weisung filier  die  Ernährung  und  Pflege  des  Säug- 
lings unterrichtet.  Der  Ziehkinderarzt  hat  alle 
Wohnungen,  in  denen  sich  uneheliche  Kinder  1k> 
finden,  zu  beaufsichtigen,  alle  Säuglinge  lmal 
monatlich,  die  älteren  Kinder  jedes  Vierteljahr  zu 
untersuchen,  und  zwar  in  1 1 über  die  Stadt  ver- 
theilten Schul  räumen.  Die  Mütter,  die  ihre  Kinder 
liei  sich  haben,  können  zur  Besichtigung  nicht  ge- 
zwungen werden,  lassen  sich  al>er  dureh  die  vor- 
genommenen  Wägungen  meist  bestimmen,  zu  kom- 
men. Die  erkrankten  Kinder  werden  in  einer  Poli- 
klinik U-liandelt.  Die  Sterblichkeit  der  überwachten 
Kinder  stellte  sich  1903  auf  27.2%,  während  die- 
jenige der  ehelichen  22.9%  betrug.  Die  ganze 
Einrichtung  hat  sich  nach  jeder  Richtung  hin  auf's 
Beste  bewährt.  Das  Material  wurde  auch  noch  be- 
nutzt. zur  Auswahl  von  Ammen,  wobei  darauf  ge- 
halten wurde,  dass  den  unehelichen  Säuglingen  die 
Brest  erhalten  blieb.  Sehr  schwächliche  oder 
kranke  Ziehkinder  wurden  Frauen  in  Pflege  ge- 
geben, die  ihr  eigenes  Kind  stillten  und  da»  Zieh- 
kind mit  anlegten.  Hiermit  wurden  sehr  gute  Er- 
folge erzielt.  Brückner  (Dresden). 
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C.  Bücheranzeigen. 


1.  Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie 
des  Nervensystems;  von  Albrecht  Bethe 
in  Strassburg  i.  E.  Leipzig  1903.  Georg 
Thieme.  Gr.  8.  487  S.  (11  Mk.  50  Pf.) 

I ).is  Werk  enthalt  neiden  einer  kurzen  Dar- 
stellung früherer  Forschungsergebnisse  B.’s  eine 
Holelie  Fülle  neuer  und  wichtiger  Befunde,  dass  eine 
auch  nur  annähernd  vollständige  Besprechung  an 
dieser  Stelle  unmöglich  ist.  Auch  kann  um  so  mehr 
davon  Abstand  genommen  werden,  als  die  an- 
erkannte Bedeutung  B.'s  das  eingehende  Studium 
seiner  bis  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebrachten 
langjährigen  Untersuchungen  je« lern  Neurologen  und 
Psychiater  zur  Pflic  ht  mac  ht  Eine  Kritik  der  zahl- 
reichen Versuche  und  Deutungen  kann  zur  Zeit  nur 
mit  grösster  Reserve  erfolgen,  muss  vielmehr  al*- 
hängig  gemacht  werden  von  der  sorgfältigen  Nac  h- 
prüfung der  Methoden  und  Versuchsreihen  bei 
strikter  Innehaltung  der  von  Tb  geforderten  Be- 
dingungen. Die.  glänzende  Technik  B.’s  in  der 
Vervollkommnung,  Ikj*.  Neuschaffung  histologischer 
FärU*metlioden  und  die  außerordentlich  sorgfältige 
Anlage  und  Durchfühning  der  Experimente  machen 
es  wahrscheinlich , dass  die  Hauptergebnisse  der 
Arl»eit  einer  kritischen  Nachprüfung  staudlialten 
worden.  Die  geistreiche  Deutung  der  Präiwirate 
und  Versuchsergebnisse  durch  lb  verdient  An- 
erkennung, ebenso  das  freiiniitliigc  Bekenntnis«, 
dass  in  zahlreichen  Einzelheiten  eine  andere  Aus- 
legung (lenkten*  ist,  ein  Zugeständniss,  das  liei  der 
euonn  complicirten  Natur  des  Stoffes  nichts  Be- 
schämendes  hat.  Darstellung  und  Schreibweise 
sind  anregend,  vornehm  der  Ton,  in  dem  g«igno- 
rische  Ansichten  widerlegt  und  erörtert  werden. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

2.  Ueber  die  körperlichen  Aeusserungen 
psychischer  Zustände.  Weitn-e  rs/>cri- 
menlellc  lieiträi/c  Mir  Lehre  der  Wuteirkn  Inlion 
in  (Irr  SchndelJiöhle  des  Menschen;  von  11. 
Borger.  Jena  1904.  Gust.  Fischer.  Gr.  8. 
IX  u.  164  S.  mit  1 Fig.  im  Text  u.  1 Atlas 
von  1 8 Taf.  (20  Mk.) 

11.  setzte  seine  Untersuchungen  über  die  Blut- 
cirkulation  im  Gehirn  des  Menschen  unter  ver- 
schiedenen psychischen  Bedingungen  *an  einem  Pat. 
mit  Schä< lelverlotzung  und  Trepanation  des  rechten 
Scheitelbeines  fort.  Gestützt  auf  eine  genaue  und 
äusserst  sorgfältige  Anordnung  und  Durchfühning 
der  Versuche,  gelaugte  er  zu  sehr  interessanten  Er- 
gebnissen, die  er  am  Scldusse  der  Arbeit  zu  einer 
Hypothese  zusammenfasst , einer  Verschmelzung 
der  Gefühlstheorie  Lehmann ’s  mit  der  Ver- 
worn’sehen  Biogenhypothese.  Das  Maassgel  •ende 
ist  der  Biotonus  der  Hindenzellen ; die  Gcfäss- 


wirkungen  sind  nur  sekundärer  Natur  und  halben 
eine  gewisse  Intensität  der  cortikalen  Stoffweehsel- 
vorgänge  zur  Voraussetzung.  Lustl*etonte  Empfin- 
dungen  IsHlingen  Erwcitening  der  cortikalen  Go 
fasse,  ebenso  psychische  Ariieit  und  Concentmtion 
der  Aufmerksamkeit,  liei  Schreck  und  unlustbetonten 
Empfindungen  tritt  Coutmktten  der  Gefässo  ein. 
Die  Gefässweitc  hängt  ab  von  «len  mit  den  Gefühks- 
vorgängen  verbundenen  cortikalen  Processen. 

K.  Pfeiffer  (Cassel ). 

3.  Les  centres  nerveux.  Physiopatho- 
logie clinique;  j*ar  .1.  Grass  et.  Paris 
1905.  J.  B.  Bailltere  et  fils.  8.  744  pp. 

avoe  60  figg.  et  20  pl.  (12  Frcs.) 

Die  Grundidee  dieses  Werkes  ist  schon  in 
früheren  Arbeiten  G r.’s  zum  Ausdrucke  gebrac  ht 
wonlen.  Gr.,  durchdrungen  von  der  Anschauung, 
dass  in  der  Klinik  das  anatomische  Denken  zuritek- 
treten,  «las  physiologische  Studium  des  Kranken 
maassgeben  müsse,  sucht  eine  klinische  Physio- 
pathologie zu  begründen.  Die  Einheit  eines  funk- 
tionellen ApjKirates  wird  nicht  diktirt  durch  ana- 
tomische  Prineipicn,  «1.  h.  durch  die  topographische 
Lage  der  Organe  und  ihre  geographischen  Be- 
ziehungen,  Wirt  vielmehr  auf  seiner  Funktion  und 
seinem c.-ortikalen Centrum.  InUiÜKTeinstiinmunginit 
diesem  Leitprincip  stecht  die  Gliedemng  des  Stoffes. 

0 r.  beschreibt  den  nervösen  Centralapparat  der  all- 
gemeinen Motilität  und  Sensibilität,  der  Orientimng 
und  «les  Gleichgewic  htes,  der  Sprache  und  dos  Gc- 
siclitsinnes.  Capitel  V schildert  den  uervfison 
Ltentralapparat  des  Gehörs,  Gemeines  und  Ge- 
schmackes, das  Schlusscapitcl  die  centrale  Inner- 
vation der  (Zirkulation,  Sekretion,  Ernährung,  Di- 
gestion und  Respiration.  Jeder  einzelne  Abschnitt 
wird  eingolcitct  durch  ausführliche  Angalien  Qber 
die  klinische  Anatomie  und  Physiotegie  un«l  ge- 
schlossen mit  der  Darstellung  der  diagnostischen 
Anhaltepunkte  zur  Erkennung  dos  Sitzes  der  lAsion 
bei  den  versc  hiedenen  Erkrankungen  des  einzelnen 
Apparates.  Der  rielitige  Ken»  der  Lehre  G r.’s  ist 
anzuerkennen,  allein  das  Fundament  reicht  zur  Zeit 
nicht  aus,  um  darauf  ein  sicheres  Lehrgebäude 
zu  errichten.  Uelier  die  schwerwiegenden  Ein- 
wände, die  sich  gegen  seine  Theorie  machen 
lassen , setzt  sich  G r.  mit  stellenweise  geradezu 
frappiremler  Leichtigkeit  hinweg  und  deutet  an- 
dererseits Thatsachen  gewaltsam  zu  Gunsten  seiner 

1 IyjK>Uiese. 

Das  Buch  ist  anziehend  geschrieben  und  bringt 
namentlich  im  diagn«istischen  Theile  zahl  reiche 
weilhvolle  Anregungen.  Anerkennung  verdient 
die  überaus  sorgfältige  Berücksichtigung  «ler  Lite- 
ratur. R.  Pfeiffer  (Cassel). 
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4.  Geruchsorgan  (Organon  olfactus)  und 
Geschmacksorgan.  Mit  Benutzung  einiger 
Vorarbeiten  von  M.  r.  Brunn;  von  Prof.  Dr. 
E.  Kal  1 i u 8 in  Göttingen.  Jon»  1 905.  Gust. 
Flacher.  Gr.  8.  155  S.  mit  HO  Abbild,  im 
Text.  (0  Mk.  40  Pf.) 

Die  Abhandlung  bildet  den  2.  Thoil  der  1.  Ab- 
theilung de«  5.  Bandes  de«  von  K.  v.  Bardel  eben 
herausgegebenen  Handbuches  der  Anatomie  des 
Menschen.  K.  gieht  zunächst  eine  mit  zalirciehon 
guten  Abbildungen  versehene  Beschreibung  des 
(irntchorgan*  ; die  Äussere  Nase,  das  Skelet  der 
äusseren  Nase,  die  Form  der  Nasenhöhle  und  die 
makroskopischen  Verhältnisse  der  Nasen  Schleim- 
haut. der  Bau  der  Nasensohleimliaut,  sowie  die  Ent- 
wickelung der  Nase  mit  Nebenhöhlen  werden  nach 
einander  ausfnhrlich  besprochen.  Beim  < irsrhmru'k- 
organe  ist  es  namentlich  der  feinere  Bau  der  Gc- 
Hc lunack knospen  und  deren  Entwickelung  und  ver- 
gleichende Anatomie,  die  eingehend  gewürdigt 
werden.  Jedem  Abschnitte  ist  ein  ausführliches 
1 ä terati  ir  verzeichn  iss  beigegelien. 

Den  bisher  erschienenem  12  Lieferungen  dos 
anatomischen  Handbuches  «ehliesst  «ich  diese 
13.  Lieferung  aufs  Würdigste  an.  Die  Äussere 
Ausstattung  ist  die  gewohnte  vortreffliche  des 
Fischer  sehen  Verlages.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

5.  Die  Ehrlich’sche  Seiten kettentheorie 
und  ihre  Bedeutung  für  die  medicini- 
schen  Wissenschaften;  von  P.  Boom  er. 
Wien  1904.  Alfred  Hölder.  Gr.  8.  455  S. 
(8  Mk.  60  Pf.) 

Das  ausgezeichnete  Buch,  dem  ein  empfehlen- 
des Vorwort  von  Ehrlich  selbst  l»oi gegolten  ist, 
entspricht  einem  wirklichen  Bedürfnisse.  Es  gieht 
nicht  nur  eine  klare  Darstellung  des  ganzen  gegen- 
wärtigen Standes  der  Seitenkettentheorie,  sondern 
es  bringt  eine  Fülle  neuer  Gedanken  und  An- 
regungen für  weiteres  Forschen,  so  dass  es  für  Alle, 
die  auf  diesem  Gebiete  tliätig  sind,  nicht  blos  für 
Bakteriologen,  sondern  für  Vertreter  aller  modi- 
cmischen  Diseiplineu  unentbehrlich  ist  und  auch 
zur  Einführung  in  das  Studium  der  Seitenkctten- 
thooric  vortrefflich  geeignet  ist.  ln  den  einzelnen 
Theilen  des  Werkes  bespricht  R.  die  Seitenketten- 
theorie auf  dem  Gebiete  der  Antitoxinforschung,  in 
der  Hämolysinforschung.  auf  dem  Gebiete  der  Bak- 
terienimmunität ; die  übrigen  Cytotoxi ne,  dieAgglu- 
tiuine,  Präci pitine  und  deren  Bedeutung  für  die 
gerichtliche  Medicin:  die  Bedeutungder  Seitenketten- 
theorie für  die  innere  Medicin,  Gynäkologie,  Physio- 
logie und  Ophthalmologie.  Am  Schlüsse  ist  ein 
nach  Jahrgängen  geordnetes,  48  Seiten  umfassen- 
de« Literaturverzeichnis»  beigegelien.  Für  die 
künftigen  Auflagen,  die  wir  dein  Buche  wünschen, 
wäre  es  wünschenswerth,  wenn  ausser  einem  alpha- 
betischen Sachregister  die  bekannten  schematischen 
Zeichnungen  Ehrl  i c h ’s  beigegeben  würden. 

W a 1 z (Stuttgart). 


6.  Die  Entstehung  des  Carcinoms;  von 

Dr.  H.  Bibbert  in  Göttingen*  Bonn  1905. 
Fried r.  Cohen.  Gr.  8.  55  S.  (1  Mk.) 

In  diesem  zweiten,  der  Reihe  seiner  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie 
und  jiathologischcn  Anatomie  angehörenden  Hefte 
erörtert  R.  mit  der  ihm  eigenen  frischen  und  klaren 
Weise  das  interessante  Problem  der  Camnoin- 
Ätiologie.  Nach  seinen  Anschauungen  gestaltet  sich 
die  Genese  des  Krebses  folgendennaassen : 

Alle  Geschwülste  entstehen  ans  abgi'sprengton, 
isolirtcn,  ausgcsclial toten  Keimen;  das  Caivinom 
also  aus  E]>itlielicn.  die  den  Zusammenhang  mit 
dem  normalen  Govolie  verloren  haben.  Die  Aus- 
schaltung  des  Epithels  erfolgt  auf  Grund  einer  sub- 
epithelialen,  entzündlich-zeiligen  Pmwandlung  des 
Bindcgewelies.  Sie  ermöglicht  dom  Epithel,  nach 
Art  der  Drüsenhildung  in  die  Tiefe  zu  wachsen. 
Alter  die  veränderte  Rindesubstanz  geht  nicht  die 
typische  organische  Verbindung  mit  dem  Epithel 
ein.  Daher  wächst  dieses  dauernd,  verliert  mehr 
und  mehr  seinen  funktionellen  Zusammenhang  mit 
dem  Ursprungsgowel«?  und  schaltet  sich  so  selbst 
aus.  Dadurch  erat  gewinnt  es  die  volle  Fähigkeit, 
nun  auch  in  unverändertes  Bindegewebe  und  in 
alle  anderen  Thoilo  hincinzudringen. 

Diese  All  der  Genese  macht  uns  die  ausser- 
ordentlich lange,  fll»er  Jahn'  sich  erstreckende,  von 
keinem  anderen  Standpunkte  in  gleicher  Weise  ver- 
ständliche Entwickelung  des  Carcinoms  begreiflich. 
Nur  ganz  allmählic  h dringt  das  Epithel  in  das  sieh 
umwandelnde  Bindegewebe  ein,  und  nicht  minder 
langsam  erfährt  cs  seine  Ausschaltung. 

Begünstigend  für  die  Genese  ist  in  einer  noch 
genauer  festzustellenden  Zalü  von  Fällen  das  Vor- 
handensein von  Gcwebokoimen,die  in  der  Embryonal- 
zeit oder  später  al »gesprengt  wurden,  sowie  ferner 
in  den  übrigen  Fällen  die  entweder  im  Ausgangs- 
epithel schon  vorhandene  oder  sekundär  durch 
Rückschlag  zu  Stande  kommende  geringere  Diffe- 
renzinmg  der  Epithclien  und  die  Einwirkung  der 
in  dem  ausgesclialteten  Epithel  erzeugten  Stoff- 
wechsolprodukte  auf  die  rmgobung. 

Noesske  (Kiel). 

7.  Lehrbuch  der  inneren  Medicin;  heraus- 
gegeben  von  Prof.  J.  v.  Mering.  3.  ver- 
besserte u.  vermehrte  Auflage*.  Jena  1905. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XIII  u.  1183  S. 
(12  Mk.  50  Pf.) 

Bei  der  Besprechung  der  1.  Auflage  (Jahr l»b. 
CCLXXII.  p.  221)  sagten  wir:  dieses  Buch  wird 
viel  gekauft  werden,  lind  das  ist  eingotroffen.  Inner- 
halb dreier  Jahre  sind  2 starke  Auflagen  vergriffen 
worden,  ln  der  gesaininten  Anordnung  ist  nicht 
viel  geändert  worden ; die  Bearbeiter  der  einzelnen 
Abschnitte  sind  dieselben  geblieben.  Seit  der  2.  Auf- 
lage hat  da«  Buch  ein  gutes  Register.  Die  Seiten- 
überschriften lassen  immer  noch  viel  zu  wünschen 
übrig.  Scrofulose  und  adenoide  Vegetationen  des 


Digitized  by  Google 


W ober.  — Biedert.  — G ö t z 1 und  E r d h e i m. 


V i e i 1 1 e. 


110 

Nasenrachenraumes  stehen  auch  dieses  Mal  bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  — Wegen  der 
1»esonderen  Vorzüge,  die  das  Buch  hat,  verweisen 
wir  auf  unsere  erste  Anzeige.  D i p p e. 

8.  Die  ansteckenden  Krankheiten  (Ty- 
phus, Cholera,  Tuberkulose,  Diphtheritis 
u.  s.  w.)  und  die  Mittel  zu  ihrer  Ver- 
hütung; von  San.-Kath  Dr.  Hugo  Weber. 
[Med.  Volksbücherei  Heft  17.]  Halle  a.  d.  S. 
1905.  Carl  Marlmld.  Gr.  8.  19  S.  (30  Pt) 

Alle  Infektionkrankheiten  werden  durch  Spalt- 
pilze hervorgerufen,  die  zu  den  kleinsten  und  ein- 
faehston  aller  existirenden  I Lebewesen  gehören. 
Diese  Keime  haben  entweder  kugelige,  ey lindrische 
oder  gekrümmte  Gestalt  und  heissen  daher  entweder 
Kokken,  Bacillen  o»ler Spirocliaeten.  Sie  sind  echte 
Schmarotzer,  die  auf  fremde  Kosten  ihr  Dasein 
fristen.  Sie  vermehren  sich  durch  Theilung  in  Ge- 
stillt von  Körnern,  die  man  Sjsjren  nennt  und  die 
ausserordentlich  widcratandfäliig  gegen  hohe  Grade 
von  Kälte  und  Wärme  sind  und  viele  Jahre  ihre 
Keimfähigkeit  l>ewahren  können,  ehe  sie  wieder  zu 
Bakterien  aus  wachsen.  Jede  Infektionkrankheit 
hat  ihren  gj»ccifischen  Erreger,  die  man,  soweit  sie 
bekannt  sind,  künstlich  züchten  kann.  Aus  diesen 
Reinculturen  liat  man  nun  schützende  und  heilende 
Sera  herzustellen  gesucht  Die  Sehutzpoekcn- 
impfung  ist  bekannt,  l»oi  Typhus  und  vor  Allem 
Diphtherie  (v.  Behring)  sind  die  Erfolge  mit  dem 
zugehörigen  Serum  unbestreitbar,  während  das 
Tuberkulin  von  Koch  seinen  Zweck  leider  nicht 
in  dem  erwarteten  Maasse  erfüllt  hat.  Die  Lungen- 
schwindsucht die  fast  alle  Menschen  l^fällt  und 
der  V,  mit  dem  Tode  verfällt  wird  ein  kräftiger 
Körper  durch  eigene  Kraft  überwinden.  Man  soll 
sich  nicht  von  übertriebener  Bacillenfureht  nioder- 
d rücken  lassen. 

Das  Heftchen , das  in  verständiger  und  ver- 
ständlicher Form  geschrieben  ist,  soll  den  Zweck 
erfüllen,  dem  Laien  einen  Blick  in  die  Werkstätte 
des  Arztes  thun  zu  lassen.  Denn  es  ist  hei  drohen- 
der Gefahr  eine  dringende  Noth Wendigkeit,  dass 
I^aicn  und  Aerztelland  in  Hand  miteinander  gehen. 

N e u in  a n n (Leipzig). 

9.  Die  Kinderernährung  im  Säuglings- 
alter und  die  Pflege  von  Mutter  und 
Kind.  Wissenschaftlich  und  gemeinverständ- 
lich dargestellt  von  Prof.  Dr.  Ph.  Biedert 
5.  AufL  Stuttgart  1900.  Font  Enke.  Gr.  8. 
271  S.  (6  Mk.  40  Pf.) 

Das  B.’sche  l*ekannte  und  beliebte  Buch  zeigt 
in  der  neuen  Auflage,  die  zur  Geniigthuung  des 
verdienten  Vfs.  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
nöthig  wurde,  keine  prineipiellen  Aetiderungen. 
B.  hat  wiederum  das  neu  Hinzugekommene  dem 
Buche  einverleibt  und  mit  den  von  ihm  vertretenen 
Grundsätzen  zu  vereinliaren  gesucht,  nicht  immer 
ohne  einen  gewissen  Zwang.  Durch  Vergrösserung 


des  Formates  hat  der  Verleger  eine  weitere  Zu- 
nahme des  Umfanges  vermieden. 

Brückner  (Dresden). 

10.  Zur  Casuistik  der  trophischen  Stö- 
rungen bei  Hirntumoren;  von  Dr.  A.Götzl 
und  Dr.  J.  Erd  heim.  Wien  u.  Leipzig  1 904. 
Wilhelm  Braumüller.  8.  32  S.  mit  3 Fig.  im 
Texte. 

G.  und  E.  gelien  ausführlich  die  Kranken- 
geschichte und  den  Sektioubefund  eines  24jähr. 
Mannes  wieder,  der  bei  fehlender  erblicher  Be- 
lastung au  Diabetes  insipidus  erkrankte. 

Dalwi  stellten  sich  |>sycbifteheStöningpn(Schlaflosig- 
keit  und  Appetitlosigkeit).  trophische  Störungen  (Ausfall 
der  Scham-  und  Achsolhaare)  und  Schstörungen  ein 
(bitem|Mirale  Hemianopsie,  s<  hliesslieh  einseitige  Amau- 
rose). Hierauf  folgte  ein  Stadium  schwerer  psychischer 
Veränderungen  in  Form  einer  Dementia  a»-uta  mit  starker 
JWinträehtigung  der  Mcrkfähigkeit  und  Erinnerungs- 
fähigkeit für  di»*  letzte  Zeit,  sowie  Desoricntirtheit  (Kor- 
s!ik»*ffsche  Psychose).  Nun  stellte  sich  allgemeiner  Ver- 
fall ein.  Sehihhirüse  und  Hoden  verkleinerten  si«-h.  Auf 
der  Haut  entwickelte  sich  ein  pemphigushhnlicher  Aus- 
schlag. Der  T»»d  erfolgte  in  Folge  einer  Pneumonie.  Die 
anatomisch»»  Diagnose  lautete : Tumor  «lor  Ilimbasis.  d»*r 
in  l*eide  Seit»*nv»*ntrikel  und  den  vorder**n  Thoil  der 
3.  Kammer  reicht»*.  Hydrmephalus  intomns  chronicus. 
Abplattung  d»*r  Hirnwindungen.  Bronchopneumonie. 
Histologisch  handelte  es  sieh  um  ein  Carcinom.  von  dem 
»*s  unentschieden  blich,  oh  es  sich  aus  dem  Ventrikel- 
ependym  fjd«*r  aus  d»*r  Hvp»»physis  entwickelt  hatte.  Die 
Kehilddriise  l>ot  das  Bild  einer  Oolloidstruma  mit  deut- 
lichen Zeichen  eines  sieh  vollziehenden  Geweboabbaues 
dar.  Die  Hypophyse  war  durch  den  Drin  k derOeschwulst 
abgeplattet  und  vitdleicht  dadurch  in  ihrer  Funktion  be- 
einträchtigt. Dafür  sprach  di»1  geringe  Gross*?  der  granu- 
lirtcn  Z»*llen.  An  don  TToden  b»*stan»l  Atrophie  und  kl»*in- 
zelligc  Infiltration  des  interstitielle»  Gewebes. 

Nach  einer  Analyse  der  klinischen  Symptome 
kommen  G.  und  E.  zu  der  Ansicht,  dass  nur  die 
hitemi>orule  Hemianopsie  und  die  Amaurose  durch 
den  anatomischen  Befund  l^ofriodigend  erklärt 
werden.  Brückner  (Dresden). 

11.  Etat  mental  de  Beethoven;  par  Fer- 
na n d V i e i 1 1 e.  Th«'*sc  de  Paris  1 905. 

Der  Vf.  l»espricht  Beethoven ’s  Ijel)on  und  Werke 
in  der  Absicht,  festzustellen,  ob  Beethoven  patho- 
logisch gewesen  sei.  Er  finde  „keine  Spur  einer 
degenerativen  Psychose“,  und  es  sei  somit  dar- 
gethan,  »lass  das  Genie  l*ei  vollkommen  normalem 
Geisteszustände  vorkomme.  Dabei  weiss  der  Vf., 
dass  Beethoven  der  Sohn  eines  Säufers  war.  dass 
er  mit  25  Jahren  an  Sklerose  beider  Ohren,  mit 
31  Jahren  an  einem  Herzleiden  erkrankt  ist,  er 
kennt  seine  Ueberschwenglichkoit,  seine  maasslose 
Heftigkeit,  seine  sonstigen  Wunderlichkeiten.  Nat  fir- 
lich  von  einer  „Psychose“  im  gemeinen  Sinne  war 
keine  Rode,  aler  pathologisch  war  Beethoven  in 
hohem  Grade,  geradezu  ein  Schul  fall  für  geniale 
Begabung  auf  Grund  der  Entartung.  Sollte  n»>»‘h 
Jemand  zweifeln,  so  würde  ein  Blick  auf  den  Schädel 
Beethoven’*  ihn  ohne  Weiteres  überzeugen.  Tn 
solchen  Fällen  läuft  es  auf  einen  Wortstroit  hinaus. 
Der  Vf,  und  seine  Gesinnungsgenossen  sehen  in 
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der  Entartung  etwas  durchaus  Heilloses  und  glaulten, 
ein  Entarteter  müsse  ein  ganz  verkommener  Mensch 
sein,  vergessen,  dass  etwas  vom  ästhetischen  Stand- 
punkte aus  erfreulich  und  vom  naturwissenschaft- 
lichen Standpunkte  aus  zugleich  fehlerhaft  sein 
kann.  Möbius. 

12.  Die  sexuelle  Frage;  von  Prof.  Aug. 

Ford.  München  1 905.  E.  Reinhardt.  Gr. 8. 

VIII  u.  587  S.  mit  4 Tafeln.  (8  Mk.) 

F.  nennt  sein  Buch  ,,eine  naturwissenschaft- 
liche, psychologische  und  aociologische  Studie  für 
Gebildete“,  l»oaljsichtigt  also  eine  Wirkung  auf  weite 
Kreise.  Es  ist  kaum  möglich,  eine  Uebersieht  filier 
den  Inlialt  des  dicken  Buches  zu  geben,  es  werden, 
kurz  gesagt,  alle  Fragen  besprochen,  die  auf  das 
geschlechtliche  lieben  Beziehung  haben : Befruch- 
tung und  Entwickelung  des  Eies,  Geschlechtstricb, 
Begattung.  Liel>e,  Unterschiede  der  Geschlechter, 
Ehcvcrliältnisse  (nach  Westormarck),  Prostitu- 
tion, krankhafte  Erschein ungen  im  Geschlechtsleben, 
Beziehungen  zu  Religion,  Moral,  Recht  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sich  an  F.’s  redlicher 
mul  entschiedener  Art  erfreuen,  überall  tritt  er  für 
Reformen  im  Sinne  der  Vernunft  ein  und  meistens 
trifft  er  wohl  auch  das  Rechte.  Vielleicht  01>cr- 
si'hätzt  er  manchmal  die  Vernunft  und  unterschätzt 
die  Macht  »1er  realen  Unvernunft  Oft  erinnert  er 
an  A ii  g.  Comte,  der  ihn  offenbar  stark  beeinflusst 
liat.  Manchmal  erholten  sich  Bedenken,  so  l>ei 
F.’s  Eifern  im  Sinne  der  Abolitionisteu,  bei  seiner 
Schwärmerei  für  „Gleichberechtigung“  der  Ge- 
schlechter. Einzelnes  ist  geradezu  wunderlich,  so 
die  Psychologie  der  Geschlechter ; die  Intelligenz 
des  Mannes  sei  grosser,  die  Gefühle  der  Geschlechter 
seien  anders,  aber  etwa  gleich  stark,  der  Wille 
jedoch  des  Weil>os  sei  stärker  (weil  es  im  Hause 
conseipient  seinen  Willen  durchsetzt)!  Immerhin 
dürfen  solche  Seltsamkeiten  am  Ganzen  nicht  irre 
machen  und  können  nicht  hindern,  dass  F.’s  Buch 
als  ein  vortreffliches  Werk  zu  empfohlen  ist.  Leider 
In'iuerkt  inan  an  manchen  sprachlichen  Härten,  dass 
Deutsch  eigentlich  nicht  F.’s  Muttersprache  ist 
(z.  B.  das  entsetzliche,  „verunmöglichen“ !),  das 
Hesse  sieh  bei  einer  neuen  Auflage  leicht  aus- 
gleichen.  M ö b i ii  s. 

13.  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Für 

Amte  und  Studier nde ; dargestellt  von  Prof. 

Heinrich  Fritsch  in  Bonn.  (Samml.  med. 

I Lehrbücher  I.|  11.  vielfach  verbesserte  Aufl. 

I Leipzig  1 005.  S.  IJirzel.  Gr.  8.  XII  u. 602  S. 

mit  325  theilweise  farbigen  Abbildungen. 

(14  Mk.  60  Pf.) 

Seit  dem  Erscheinen  der  10.  Auflage  sind  kaum 
4 Jahre  vergangen  und  schon  liegt  wieder  eine 
neue  Auflage  des  F r.’schen  Lehrbuches  vor,  dessen 
grosse  Vorzüge  lief,  bei  dem  Erscheinen  der  früheren 
Auflagen  bereits  des  Oofteren  (Jahrbb.  CCLII.  p.  2 1 6; 
CCLVin.  p.  218;  CCLXVII.  p.  109;  CCLXXIV. 
p.  107)  hervorgehoben  hat. 


lirf.  kann  dem  früher  Gesagten  wenig  hinzu- 
fügen. Die  ganze  Disposition  des  Lehrbuches  ist 
diesell*?  geblieben.  Alles  wichtige  Neue  hat  Be- 
rücksichtigung gefunden  und  ist  den  einzelnen 
Capiteln  eingefügt  worden ; ausserdem  hat.  F r.  die 
11.  Auflage  mit  einer  grossen  Zahl  neuer  Abbil- 
dungen bereichert,  die  hauptsächlich  anatomische 
V erhält u issc  erläutern. 

So  wird  die  vorliegende  neue  Auflage  des  vor- 
trefflichen Lehrbuches  liei  Studirenden , Aorzteu 
und  Gynäkologen  sicher  in  demselben  Maasse  den 
wohlverdienten  Beifall  finden , wie  er  auch  den 
früheren  Auflagen  zu  Theil  geworden  ist.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist  vorzüglich. 

Arth.  Hoff  in  a n n (Darmstadt). 

14.  Belastungslagerung.  Urundxiüje  riacr 

nirld  operatirni  Ikhandtiintj  thron  isrh-r  nt  \ Und - 
lieber  FraurnkrnnkUcitni  und  ihrer  Foh/r- 
xustündr ; von  Dr.  Ludwig  Pincus  in 
Danzig.  Wiesl  jaden  1005.  .1.  F.  Bergmann. 

Gr.  8.  VII  u.  152  S.  mit  25  Abbildungen. 
(3  Mk.  00  Pf.) 

Die  Belastungslagerung  soll  nach  P.’s  Erfah- 
rungen hauptsächlich  liei  ]»ammetritisclien  Exsu- 
daten, pelviucell  ul  irischen  Processen,  Exsudaten  im 
Dnuglas’schen  Raume  und  bei  Erkrankungen  der 
Adnexe  und  der  Beckenscrosa  zur  Anwendung 
kommen. 

P.  hat  sich  um  die  Ausbildung  dieser  Behand- 
lungsweise ein  besonderes  Verdienst  erworben  und 
ist  in  einer  Reihe  von  Abhandlungen  (vgl.  .lalirbb. 
CCIiX.  p.  155;  CCLXXVI.  p.  180)  für  deren  Ge- 
braueli  eingetreten,  ln  der  vorliegenden  Mono- 
graphie giebt  er  nun  eine  zusammenfassende  Sehil- 
dening  der  Methode*  und  bespricht  deren  Technik, 
Heilfaktoren,  Indikationen  und  Contraindikationen 
in  eingehendster  Weise.  Die  Belastungslagerung 
hat  sich  im  Laufe  dor  Jahre  das  Bürgerrei  ht  in  der 
gynäkologischen  Therapie  erworlien  und  wird  sicher 
immer  häufiger  angewandt  werden,  zumal  mit  ihr 
noch  Erfolge  in  Fällen  zu  erreichen  sind,  die  jeder 
anderen  Behandlung  getrotzt  haben.  Das  Studium 
der  P/schcn  Abhandlung  ist  deshalb  nicht  nur  dem 
Gynäkologen,  solidem  auch  dem  allgemein  prakti- 
eirenden  Arzte  zu  empfehlen. 

Dem  neuen  Verfahren  wird  von  so  vielen  Stuten 
Interesse  entgegengebracht,  dass  P.’s  Literaturver- 
zeichnis« nicht  weniger  als  101  einzelne  Abhand- 
lungen aufzählcn  kann,  die  sich  mit  dem  Verfahren 
bescliäftigen.  Arth.  11  o f f in  a n n (Dannstadt). 

1 5.  Die  I ndikationen  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen bei  inneren  Erkrankungen;  von 

Prof.  Dr.  Herrn.  Schlesinger  in  Wien. 
3.  Theil.  Jena  1 905.  Gust.  Fischer.  Kl.  8. 
300  S.  (9  Mk.) 

Von  dein  Schl.’sehen  Buche,  dessen  beide 
ersten  Theile  in  den  Jahrbüchern  bereits  kurz  he- 
sproehen  worden  sind,  ist  jetzt  der  Schlusstheil 


Digitized  by  Google 


112  Spitzern.  Jung  m a n n. 

erschienen.  Er  enthält  die  Krankheiten  des  Vcr- 
dauungstractus,  die  Krankheiten  dos  Darmes  und 
des  Peritonaeum.  Hieran  schliosst  sieh  ein  Capitol 
über  die  Indikationen  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  sowie  ein  Weiteres  ül*er  Ope- 
rationen bei  Diabetes  mellitus.  Den  Schluss  des 
Huches  bildet  ein  von  J.  Schnitzler  bearbeiteter 
Abschnitt:  Beeinflussung  des  Organismus  durch 
ojK'rative  Eingriffe. 

Wir  können  das  gut  ausgestattete  Werk,  von 
dem  auch  bereits  eine  französisehe  Uel Ersetzung 
vorliegt,  bestens  empfelilen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

10.  Ergebnisse  von  240  operirten  Lupus- 
fällen, nebst  Bemerkungen  zur  moder- 
nen Lupusbehandlung;  von  Dr.L.Spitzcr 
u.  Dr.  A.  Jung  mann.  Wien  1905.  S.Safar. 
8.  200  S.  mit  G3  Abbild.  (6  Mir.  50  Pf.) 

Das  von  Sp.  luid  J.  bearbeitete  Material  ent- 
stammt der  Lang 'sehen  Hautklinik  in  Wien.  In 
einer  1898  erschienenen  Monographie  über  die 
ojterntiir  ikhnmUun g den  Luj/ux  hat  Lang  auf 
Grund  von  52  Fidlen  dargelegt,  dass  die  kunst- 
gerecht ansgefiihrte  Exstirpation  mit  nachfolgender 
Plastik  thatsächlich  ein  radikales  Heilverfahren  des 
Lupus  vulgaris  darstellt.  Seit  jener  Zeit  ist  die 
Zahl  der  operativ  tiehiuidclten  Kranken  auf  240 
angvwaehsen ; die  einzelnen  Krankengeschichten 
werden  von  Sp.  und  J.  mehr  oder  weniger  aus- 
führlich mitgetheilt  und  vielfach  auch  durch  Al«- 
l>i klungen  vor  und  nach  der  Operation  erläutert. 
Als  Crniiiderforderniss  für  die  Exstirpation  muss 
nach  Lang  die  zuverlässige  Umgrenzbarkeit  des 
Kranken  gelten  und  die  Möglichkeit,  den  gesetzten 
Defekt  in  kosmetisch  und  funktionell  befriedigender 
Weise  zu  decken.  Demgemäss  gewährt  dieses  Ver- 
fahren bei  Lupus  der  Schleimhäute,  insbesondere 
der  Nase,  nicht  mehr  die  Gewähr  eines  radikalen 
Vorgehens.  Vorläufig  sind  blos  die  Exstirpation 
und  die  Anwendung  der  chemischen  Strahlen  nach 
F i n s e n als  radikale  Behandlung  des  Lupus  erprobt, 
denn  für  beide  Methoden  legen  hunderte  von  Lupus- 
heilnngen  Zeugnis«  ab.  Den  Röntgenerfolgen  gegen- 
über spricht  sich  Lang  noch  sehr  zurückhaltend  aus. 

Das  gut  ausgestattete  Buch  enthält  eine  sehr 
interessante  Casuistik,  die  eines  eingehenden  Stu- 
dium werth  ist  P.  W agn er  (Leipzig). 

17.  Archivfür  sociale  Medicin  und  Hygiene; 

herausgegeben  von  M.  Fürst  und  K.  Jaffc. 
l.Bd.,  l.Hcft.  Leipzig  1 904.  F.C.W. Vogel. 
(Erscheint  in  zwanglosen  Heften  zu  je  3 Mk.) 

Unter  dem  neuen  Namen  erscheint  mu  h Ücber- 
gang  in  den  neuen  Verlag  die  frühere  Mon.-Schr. 
für  sociale  Medicin.  Die  Tendenz  ist  die  alte,  auf 


— Weis  s.  — Becker.  — Hensgen. 

der  einen  Seite  in  ärztlichen  Kreisen  das  Interesse 
für  die  allgemeinen  socialen  Aufgal *en  zu  wecken 
mul  zu  kräftigen,  andererseits  den  Nichtärzten  vor- 
zuführen , was  innerhalb  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft und  Praxis  für  die  allgemeine  Wohlfahrt  und 
Gesundheit  der  breiten  Massen  geschieht.  Das 
erste  Heft  enthält  Aufsätze  von  Mombert,  Die 
Verschlechterung  der  Emährungsverhältnisse  der 
Arbeiterklasse  in  den  letzten  Jahren.  Fürst, 
Ueber  die  gesundheitliche  Lage  der  im  Aussendienst 
Ixvchäftigten  Eisenbahner  (Führer  und  Schaffner). 
Seel  mail  n,  Neue  Vorseldäge  für  die  Feststellung 
des  Gnules  der  Erwerbsunfähigkeit.  J a f f e , Zur 
Schularztfrage  in  Hamburg.  Haeberiin,  Ferien- 
jugeudhort  in  Zürich-Oberstrass.  Ausserdem  ent- 
hält «las  Heft  Veieinsnachrichten , Bücherbespro 
ehungen , Referate,  socialmcdicinischc  Rundschau, 
Notizen,  Bibliographie.  Walz  (Stuttgart). 

18.  Militär  und  Volkshygiene;  von  E.  We i s s. 

Halle  a d.  S.  1905.  Carl  Marhold.  8.  22  S. 
(50  Pf.) 

W.  liotont  den  Werth  einer  hygieinisehen  Auf- 
klärung des  Volkes  und  empfiehlt,  die  Militärzeit 
zu  einem  Unterricht  der  Soldaten  in  den  Grund- 
lehren der  Infektion,  Desinfektion  und  Prophylaxe 
zu  benutzen.  W o 1 te m a s (Solingen). 

19.  Zeitschrift  für  Eisenbahnhygiene.  Organ 
für  «las  gesanunte  Eisenbahnswiität*\vcscii. 
H«uausgegeben  von  H.  Becker.  I.  1.  2. 
1905. 

Unter  diesem  Namen  erscheint  seit  Januar  1905 
in  Klosterneuburg  eine  neue  Zeitschrift,  zunächst 
monatlich  lmal.  Die  beiden  ersten  Ilefte  bringen 
an  Originalar  l «eiten : Die  Aufgaben  des  Bahnarztca, 
von  S c li  w e c h t e n ; Da*  Rettungswesen  l*ei  den 
k.  k.  österr.  Staatsliahnen,  von  v.  Britto;  Uelx*r 
die  Unfallerkrankungen  des  Üliros  und  ilirt*  Begut- 
achtung, von  Ham  mer sch  lag;  Falsche  An- 
sichten über  den  Stand  und  die  Thätigkeit  der 
Bahnärzte,  von  v.  Csatäry;  ferner  Versamm- 
lung»- und  Vereinsberichte,  eine  Zeitungs-  und 
Büehorscliau  und  kleinere  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Eisenliahnhygieitie. 

W o 1 1 e m a s (Solingen ). 

20.  Leitfaden  für  Desinfektoren;  von  Med.- 
Rath  Dr. H en sge n.  2.  veränderte  Aufl.  Berlin 
1905.  R. Schoetz.  K1.8.  77  S.  (1  Mk. 50  Pf.) 

Die  neue  Auflage  des  1901  zuerst  erschienenen 
Ijcitfadens  ist  mehrfach  verändert  und  durch  Auf- 
nahme der  seither  erlassenen  Verordnungen  ergänzt 
worden.  Da*  Buch  ist  hauptsächlich  auf  die  Ver- 
hältnisse dos  Regierungsbezirk«**  Arnsberg  zu- 
geschnitten . W ölte  m a s (Solingen). 


— Fürst  u.  J a f f (*. 


Für  «!!■•  Redaktion  verantwortlich : Ur.  1*.  J.  Mübia«  in  Ia‘I|>xIr.  - VwIjik  von  S.  HlrzH  in  1/lpilt. 
Druck  von  Walter  Wigand  in  l^lpzlg. 
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Bd.  287.  1905.  Heft  2. 

A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  in  den  Jahren  1903  und  1904.') 

Von 

Professor  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


V.  Histologie  der  Rinde. 

357)  Ramün  yCajal,  Studien  iilwr  die  Hirnrinde 

des  Manschen.  lieft  4.  Leipzig  1909.  Joh.  Ambr.  Barth. 

358)  Vogt,  Oskar,  Zur  anatomischen  Gl i'Mlcrung 
d»*s  Cortex  cerebri.  5 Taf.  u.  2 Fig.  Journ.  f.  l’sycli.  u. 
Neurol.  II.  1903.  (Nicht  zum  Referat  geeignet.) 

359)  Brodm an n,  K.,  Beiträge  zur  histologischen 
Ixikalisation  der  Grosshimrinde.  3 Mittlicilungon.  Journ. 
f.  Psych.  u.  Neuml.  II— IV.  1903—1905. 

300)  Dersolbe,  Die  Inseltypon.  Arch.  f.  l*sych.  u. 
Nerven kninkh.  XXXIX.  j».  1332.  1905. 

301  )Hermanides,S.  H..  u.  M.  Koppen,  Ueber 
<li**  Furchen  u.  üImt  den  Bau  der  Grosshimrindo  bei  den 
IJxseneephalen,  insbesondere  über  dio  Lokalisation  des 
motorischen  Centrums  u.  der  Sehregion.  Arch.  f.  Psych. 
XXX  m 1904. 

302)  Farrar,Cl.  B..  On  the  motor  cortex.  Amor. 
.Journ.  of  Insanity  MX.  3.  1903. 

(Literarisch  kritische  Ucheixicht,  eigene  i‘ontrolirendo 
1‘ntersuchungen.  Wesentlich  Bestätigung  der  Ifamön  y 
Cajal’schen  Befunde.) 

303)  Moor  hi*  ad,  T.  0.,  A study  uf  the  cerebral 
c*ort»*x  in  a case  of  congenital  ahsenco  of  the  left  upper 
limb.  1 Taf.  Journ.  of  Anat.  a.  I’hysiol.  N.  S.  XVII. 
1903—1904.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

304)  S c h a f f c r,  Karl.  Velior Markfascrgchalt eines 
normalen  u.  eines  paralytischen  Gehirns.  Neurol.  Centr.- 
BI.  Nr.  17.  1903. 

305)  Brückner,  E.  L.  F.  S.,  Zur  weiteren  Kennt* 
niss  des  Reichthums  der  Grosshimrindo  des  Menschen  an 
inarkhaltigen  Nervenfasern.  Mon.-Schr.  f.  l’svch.  u.  Neu- 
rol. XJU.  3.  1903. 

300)  Chatin.  J.,  Los  mvelocytes  du  Imlho  nlfactif. 
Compt.  rend.  Acad.  8c.  CXXXVlI.  13.  1903. 

367)  Schlapp.  M.  O.,  Tlu*  mioroscopic  «tructuro  of 
«•ortical  areas  in  man  and  some  maramals.  4 Taf.  Amer. 
Journ.  of  Anat.  II.  2. 1902.  (Vgl.  die  gleiche  Arbeit  deutsch 
im  vor.  Bericht.) 

’)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXV1I.  p.  1. 

Med.  Jahrbb.  H<l.  287.  Hft.  2. 


36K)  Turner, John,  Notes  on  the  minute  st  nie  tu  re 
of  the  human  eaudate  iiucIoum  und  optic  thahunus.  Bmin 
CI11. 1903.  (Beschreibung  einzelner  Zellentypen.  Golgi- 

Methode.) 

309)  Turner,  John.  Some  new  featurea  in  the 
intimate  stnuture  of  the  human  cerebral  cortex.  1 Taf. 
u.  1 Fig.  Journ.  of  ment.  Sc.  1903. 

370)  W i ed  e r ah  ei  m . Bemerkungen  zur  Anatomie 
des  menschlichen  Ammoushoms.  Anat.  Anzeiger  XXV. 
1904. 

371)  Levi.  (lins.,  A pmposito  della  comunica- 
zione  di  Wietiersheim:  ..Ein  Beitrag  zur  Kenntnis*  den 
menschlichen  Ammonshomcs.“  Anat.  Anzeiger  XXV. 
1901. 

(Nach  Härtung  in  4 pme-.  Formollüsung  kann  inan  am 
Ammonshome  nach  Wiedersheiin  |370|  leicht  das 
Stratum  lacunosum  trennend  die  ganze  dorsale  und  ven- 
trale Alvcusplatte  ahlösen.  Der  bleibende  graue  Kern 
zeigt  mehrfache  Kerlen  und  Höcker,  die  W ied  e rsh  e i m 
als  Andeutungen  kleiner  Subgyri  innerhalb  der  Aiumons- 
windung  auffasst 

Levi  erinnert  daran,  dass  C.  Oiacomini  und  auch 
Cnrthy  dii*se  Furmatioii  schon  liesch  rieben  halien.) 

Ueber  die  wichtigen  Arbeiten  S.  Ramön  y 
C a j a 1 *8  zur  Kiiidcnanntotnic  ist  früher  liereits 
licrichtot  worden.  Es  muss  al>er  ausdrücklich  her- 
vorgehoben werden,  dass  das  neue  Handbuch  des 
Autors  zweifellos  die  vollkommenste  Darstellung 
der  Hirnrinde  bringt,  dio  wir  bisher  erhalten  halben. 
Ohne  Alibihlungen  ist  das  Wesentliche  nicht  wieder- 
zugelicn ; dio  Grundlinien  sind  früher  nach  Er- 
scheinen der  entsprechenden  Monographien  bereits 
hier  angezeigt  worden.  Man  erkennt  nun  von 
Neuem  wie  überaus  complicirt  der  Apparat  ist,  der 
hier  vor  liegt  und  dass  unsere  fortgeschrittene  Tech- 
nik, die  auf  dem  kleinsten  Raume  schon  ein  Faser- 
15 
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gewirr  anfdockt.  dessen  Herkunft  und  dessen  Weitcr- 
verlauf  gar  nicht  zu  ermitteln  ist,  hier  täglich  mehr 
Probleme  aufgiebt  als  sie  gelost  hat.  Vermuthlieh 
wird  uns  die  holte  Kenntnis»  der  Detail  bi  Id  er,  die 
jetzt  möglich  ist , erst  dann  viel  nützen . um  das 
Prineipielle  zu  finden,  wenn  einmal  Ausfallbilder 
der  Rinden  Struktur  so  studirt  werden,  wie  heute 
Ausfallbilder  in  den  Faserbahnen. 

Am  leichtesten  sind  noch  die  Zellentyjien  in 
den  einzelnen  Regionen  festzustellen.  Das  haben 
seit  den  Untersuchungen  von  Be  van  Lewis,  die 
unverdient  in  der  Literatur  vernachlässigt  wertlon, 
viele  getlian.  Zuletzt  namentlich  S.  Rain  du  y 
Cajal  und  dann  Brod mann  (359).  Der  Letz- 
tere,  <lor  grosse  Paraffinschnitte  vom  Menschen  stu- 
diren  konnte,  möchte  folgende  Typen  imSehichten- 
bau  Vorschlägen : 

I.  Lamina  zonal is  (Molekularschicht  der  Autoren). 

II.  Lunina  granularis  cxtoma(äussorc  Kömerschicht  o<ler 

kleine  gedrängte  Pyramiden). 

III.  Lamina  pyramidalis  (vereinigt  die  Schichten  der  mitt- 

leren und  grossen  Pyramiden  der  Autoren). 

IV.  Lumina  granularis  interna  (innere  Kömei^chicht  «Hier 

Koruerformation  M e y n e r t 's). 

V.  Lunina  ganglionaris  (tiefe,  grosse  Pyramiden  der 

Autoren,  Uanglienschicht  nach  Uammarberg, 

Lewis  un«l  Clarke). 

Brod  mann  betont,  dass  beim  Erwachsenen 
die  vordere  und  die  hintere  Centralwindimg  ver- 
schieden gebaut  sind.  Nur  die  hintere  hat  eine 
Körners« diielit,  ihr  fehlen  aber  die  nur  in  der  vor- 
deren vorhandenen  Ricsenpyramiden.  Die  Grenze 
liegt  etwa  in  d«*r  Tiefe  der  Central  furche.  Diese 
Differenz  der  Struktur  setzt  sieh  über  «len  Hirn- 
rand weg  in  den  Panicentrallapi>cn  fort,  wo  also 
von  mm  an  ein  Frontalaksehnitt  von  einem  Caudal- 
t-hcilc  zu  unterscheiden  wäre.  Die  ideale  Ver- 
längerung der  Centralfurche  ülier  die  Hirnkante 
weg  bis  zum  Sulcus  calloso-marginalis  bildet  die 
Grenze  beider  Ahtheilungen. 

Der  Calcarinatypus  zeigt  in  Schicht  4,  wo  der 
Gennarisclie  Streif  liegt,  eine  «Ireifache  Schichtung 
von  einander  abweichender  Zellen  und  auch  in 
Schicht  ß lassen  sieh  mehrere  ünterabtheilungen 
machen.  Er  erstre«rkt  sieh  mit  breiter  Basis  occi- 
pital  endend  als  langgestrecktes  Dreieck  nach  vom, 
wo  er  mit  dünner  Spitze  heidersoits  die  Wände  der 
Fissum  ealearina  ausklcidet.  Bei  3 von  4 Ge- 
hirnen erreichte  er  etwas  die  Aussenseite  des  Ge- 
hirnes, bei  einem  lag  er  nur  an  der  Medialseite. 
Der  l Jehergang  in  den  Strukturtypus  der  Nachbar- 
schaft erfolgt  überall  ganz  plötzlich ; die  getheilten 
Schichten  (s.  o.)  schliessen  wieder  zu  den  ein- 
facheren des  Grundtypus  zusammen. 

In  der  Ausdehnung  dieser  Studien  auf  Ceroo- 
pithecus,  Maeacus  und  Hapalc  wurde  dann  auch 
bei  diesen  Affen  eine  auffallend  grosse  Zahl  durch 
ihre  ZeUenanordnung  von  einander  abweichender 
Rindonregionen  gefunden,  die  sich  mit  den  Win- 
dungen zumeist  nicht  decken,  bei  Ha|«ale  natürlich 
ganz  ohne  Beziehung  zu  solchen  sind.  Ja,  es  han- 


delt sich  in  den  meisten  Fällen  um  horizontal  «ul er 
gar  «’oronal  die  Hemisphäre  umfassende  Bänder, 
auch  tun  Calotten,  die  dem  Frontal-  und  Occipital- 
jMtle  aufsitzen.  Die  Grenzen  sind  manchmal  ganz 
scharf  zwischen  den  einzelnen  Typen.  Irgend  etwas, 
das  an  Rindonfelderung  im  Sinne  von  Flechsig 
erinnert,  wurde  nicht  gefunden.  Ein  solches  coro- 
nales Band  verläuft  von  der  Insel  bis  in  den  Gyrus 
calloso-marginalis  medial,  lateral  den  Fundus  der 
Fissuia  centralis  einnehmend. 

Beim  Smonat.  Fötus  lassen  sich  nach  Brod- 
mann  (300)  in  der  Insel  mindestens  3 Areale 
unterscheiden,  die  später  allerdings  mehr  und  mehr 
verwaschen  werden,  ein  frontales,  ein  dorso-caudalcs 
und  ein  ventrales  Gebiet.  Das  letztere,  «las  wohl 
in  Itesonderer  Beziehung  zum  Riechapparate  steht 
| R e t z i u s hat  gezeigt,  dass  es  sich  hier  um  den 
Rost  des  Lohns  pyrifonnis  der  Säuger  handelt.  /«V’/'.  j, 
weicht  am  meisten  von  dem  sonst  nachweisliaren 
allgemeinen  Rimlontypus  ab.  Es  bleibt  auch  mit 
dem  ClauRtrum,  das  wohl  nur  eine  Unterabtheilung 
der  innersten  Cortexschicht  ist,  in  Zusammenhang. 

Die  Untersuchungen  von  Herma  nid  es  und 
Koppe  n (36 1 ) bestätigen , was  längst  B e v a n 
Lewis,  Xissl  u.  A.  gefunden  haben,  dass  auch 
l«ei  Kaninchen,  Ratte,  Maus  und  Maulwurf  an 
bestimmten  Stellen  liestimmte  Rindentypen  wech- 
seln. Boi  allen  diesen  Thieren  konnten  H.  u.  K. 
einen  motorischen  Typ,  einen  Typ  der  oberen  Occi- 
pitalrimlo,  einen  der  Seliregion  und  einen  der  Riech- 
rinde  unterscheiden  und  sie  benutzen  wie  E 1 1 i o t 
Smith  (320 — 327)  gelegentlich  das  Verändern 
«los  Rindentypus  zur  Identificirung  der  einen  oder 
anderen  Furche  (F.  occipitalis,  ealearina,  rhinalis). 

Noch  immer  besitzen  wir  nicht  geuflgend  aus- 
reichende Kenntnisse  vom  Markfasergchalt  der 
Rinde  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns.  Es 
ist  deshalb  sehr  zu  begrttssen,  «lass  neuerdings 
Schaff  er  (304)  wieder  «las  Gehirn  eines  34  jäh  r. 
in  dieser  Richtung  genauer  untersucht  hat  Es 
geschah,  weil  er  Vorgleichspräjiarate  für  ein  para- 
lytisches Gehirn  brauchte. 

Noch  ausführlicher  und  gleichzeitig  ein  Beitrag 
zur  Ethnohigie  des  Gehirns  sind  die  selir  eingehen- 
den und  mühevollen  Untersuchungen  von  Brück- 
ner (305),  der  an  Schnitten  durch  ein  Suaheli- 
gehirn auch  zahlreiche  Messungen  «1er  einzelnen 
Rindenschichten  vornahm.  Natürlich  lassen  sich 
die  letzteren  Untersuchungen  nur  als  die  Einleitung 
zu  weiteren  über  die  Gehirne  der  niederen  Menschen- 
rassen hetrachten. 

Turner  (39.  3G9)  beschreibt  in  der  1.  und 
2.  Schicht  der  GroKshirnrindc  und  im  Ammonshorn 
liegende  dunkle  Zellen , die  er  für  Schaltzellen 
zwischen  zu-  und  abführenden  Rindenbahnen  hält. 
Sie  sind  viereckig,  fünfeckig  «xlor  oval  gestaltet 
und  Italien  neuritenähnliche  Protoplasmafortsätze, 
«lie  zusammen  mit  «len  Nouritencollateralen  der 
Pyramidenzollen  pericelluläre  Netze  um  die  Pyra- 
inidcnzellen  bilden. 
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Stabkran  i,  Commissturen. 

372)  Vogt,  C.  n.  0.,  Die  Markreifling  des  Kinder- 
g**hims  während  der  ersten  4 l»*ln*nsmomit«*  u.  ihre 
iiietkudolngisehe  Bedeutung.  |Ncurobiologischo  ArMtcn. 
Ilerausgeg.  von  O.  Vogt.J  Bd.  1.  2.  lief.  I.  Mittheil. 
Jena  1904.  — Dasselbe.  JBd.  II.  Atlas  1.  Theil.  1.  Fort- 
setzung. Text.  Tafel  1—124.  Jena  1904. 

(Shluss  d«*s  im  vorigen  Berichte  angezeigten  Atlasses. 
Die  Arbeit  ül*er  die  Markreifung  bringt  eine  genaue  Bo- 
M'hn.'ibung  der  auf  den  Tafeln  abgebildeten  Schnitte.  Da 
jede  Zusammenfassung  fehlt,  ist  es  nicht  möglich,  zu 
sagen,  was  iin  Text  oder  «l«*n  Abbildungen  neu  und  was 
bereits  liekannt  ist.  Hoffentlich  setzen  die  Vff.  uns  hierzu 
später  in  die  Lago.) 

373)  Di  ane  hi,  L.,  Su  la  dottrina  di  Flechsig  du  Io 
zone  |M*rcettivi  e Ic  zone  associativo.  Istit.  jisich.  e neuro- 
patol.  della  K.  Uni  vorn,  di  Napoli  1904. 

374)  Flechsig,  1’.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
I 'ntersuehungsmethoden  dortirosshimrinde,  insln-sondere 
dos  Menschen.  Aus  d.  Bor.  d.  mathenmt.-phys.  Klasse  d. 
kön.  lies.  d.  W’iss.  z.  I«eipzig.  Jan.  1904. 

375)  Forli,  V..  Sulla  mielinizzazione  del  lolm  fmn- 
tale.  Ann.  dell’Ist.  Psich.  della  R.  Univerx.  di  Koma  II. 
l‘H  12—1903. 

370)  Flechsig.  Paul,  Weitere  Mittheilungon  ülwr 
die  entwickulungsgeschichtlichon  (myidogenetisehon)  Fel- 
der in  der  meiist  hlirhen  Gro&shim  rinde.  Neurol.  Centr.- 
151.  XXII.  5.  p.  202. 1903. 

377)  v.  Bechterew,  Uehor  die  Verbindung*1!!  «1er 
Hirnrinde  mit  dein  Nm  leus  lentieularis.  Wissens* *h.  Ver- 
saininl.  d.  Aerzt«*  d.  St.  Petersburger  Klinik  f.  Nerven-  u. 
Geisteskranke.  Sitzung  vom  21.  Sept.  I90U.  — N’eurol. 
Centr.-Bl.  p.  230.  1903. 

(Es  giebt  Fasem  zwischen  Kind«*  und  Schwnnzkum. 
Sie  verlaufen  im  Fase,  nuclei  caudati.  Degeneration  der- 
•s'lb’n  in  einem  Falle  ausgedehnter  Hemispliärenerwri- 
chung  bis  in  den  Schwan zkern  hinein.) 

378)  Probst,  M.,  Zur  Keuntniss  der  Grusshirii- 
fasemng  u.  der  «-erebrahm  H«*miplegie.  7 Taf.  Aus  «1. 
Sitz.-Ber.  «I.  kaiserl.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien  |mathcmat.- 
naturwn«.  K!.]  CXII.  3. 19U3. 

379)  Rodiich,  E.,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der 
Assoeiationsy  steine  '!»*>  Gehirns  «brr  Säuget  liiere.  Arb.  u. 
d.  neurol.  Inst,  an  d.  Wiener  Uni  vors.  lieft  10.  1903. 

380)  S t a ro ko 1 1 i tzki , N\.  Das  untere Uingsbiindel 
des  menschlichen  Drossln  ras.  Breslau  1903.  (I)cin  tief 
ni«-ht  zugänglich.) 

3Sla)  Hösel,  Uoher  die  Markreifung  der  sogen. 
K«'»q»erfiihls-Sph&re  u.  derRioch-u.8*rhstrahlung«l«*s  M«*n- 
sehen.  2 Taf.  Arch.  f.  lWch.  u.  Nervenkrank!).  XXXIX. 
p.  193.  1904. 

381)  v.  Nissl  -Mayen d»>rf.  Kasciculus  longitudi- 
nal is  inf.  Arch.  f.  Psyeh.  u. Nervonkrankh.  XXXVII.  1903. 

382» Richter,  A.,  Die Hnlkenstrahlung <l«.*s m«*nsch- 
lichen  Gehirns  na«-h  frontalen  Schnitten  der  rechten  Hemi- 
sphäre einer  7 Jahre  alten  Schussverletzung.  Mit  23  Abbild. 
Berlin  1903. 

383)  Banchi,  Art  uro.  Studio  anatomico  di  un 
«orvvllo  senza  corpo  calloso.  Arch.  di  Anat.  e di  Embriol. 
III.  1904.  — Siehe  auch  : 8 perimentale  LV1U.  19t >4. 

384)  Flash  man,  Froud«*  J.,  Externa!  features  of 
the  hrain  «*f  a microeephalic  i*liot  showing  ahnen«*  "f 
corpilK  rallosum.  Rep.  from  the  pathol.  lahor.  of  the 
New  South  Wales  Lunacy  Dop.  I.  1.  1903. 

(Aeussere  Formen  eines  lialkenlosen  Mikro«feplialcn- 
gehimes.) 

385)  Arndt,  M.,  u.  F.  Sklarek,  Ueber  Balk«*n- 
tnangel  im  menschlichen  Gehirn.  2 Taf.  Arch.  f.  Psyeh. 
u.  Nervenkrank)).  XXXVII.  3. 1903.  - Siehe  vor.  Bericht. 

380)  Smith,  Eltiot,  Zu«k**rkandl  on  the  phylo- 
geny  of  the  eorpus  callosum.  Anat.  Anzeiger  XXI II.  19t  »3. 

3S7)  Zuekerknndl.  E.,  Di«*  Kindenhündcl  des 
Alveus  l*ei  Beutelthieren.  3 Figg.  Anatom.  Anzeiger 
XXIII.  2 u.  3.  p.  49.  1903. 
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388)  Kan son,  W„  Ketrograde  degeneration  in  tlio 
eorpus  callosum  of  the  white  rat.  Journ.  of  comp.  Neurol. 
a.  Psv«  h«>l.  XIV.  5;  Sept.  1904. 

( Histologisches  über  die  Veränderungen  in  den  Balkon- 
fasern  nach  Anstcehen  und  nach  Durchtremien.  K«*in 
priteises  Resultat.  Die  verwendete  W e ige  rt  sehe  M<‘th<Hh* 
ist  hier  ungenügend.) 

389)  Lo  Monaco  e G.  Genuardi,  Sülle  «legene- 
nizioni  eonsecutiw  airusportaziime  della  HU|«orfIci«*iiit»*nia 
del  cervello.  Arch.  «li  Farmacol.  sperim.  e Sc.  affini  III. 
1904.  Ann.  mcd.  na  vale  X.  1904. 

(Verletzung» *n  des  Gyrus  marginalis  und  des  Oyius 
foniicatu«  (Ilumi)  erzeugen  Balkeiuhgeneration.  Solchen 
der  orstoren  Windung  folgen  ausserdem  Degenerationen  bis 
in  das  Kückimmark.) 

390)  Ziehen.  Th.,  Der  F&serveriauf  des  Gehirns 
von  Unl«*opithecus  volans.  0 Figg.  Mon.-Schr.  f.  Psyeh. 
u.  Neurol.  XIVr.  4.  p.  288.  1903. 

39 1)  Ge  bucht  e n , A.  v a n , Contribution  ii  letude 
des  voies  ol facti ves.  L«;  Nevraxo  VI.  1904. 

392)  Amahilino,  B.,  Sülle  prime  vie  olfactive. 
Riv.  sp**r.  di  fren.  XXIX.  1903. 

(Bu 1 1 msd u rchsclmei«  1 ung« *n  an  Hunden  und  Kanin- 
chen.  Resultate  der  M a r c h i - Degeneration  identisch 
mit  den  Lö  w e n t h a 1 ‘sehen  und  späteren.) 

393)  Probst,  M.,  Uelier  die  Rinden-Sehhügel fasern 
des  Kicehfohlos,  üIkt  das  Gewölbe,  die  Zwinge,  die  Rami- 
Itogenfnsom.  über  die  Schweif kernfase  rang  und  ül«er  «lie 
Verkeilung  der  Pvnunidenfasern  im  Pynunidonanaü. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  1903. 

Uelier  die  Reihenfolge  der  Markscheidonent- 
wickolung  im  Gnwshime  ist  in  der  Berichtzeit  viel 
Neues  beigehracht  worden. 

Wenn  wir  al »sehen  von  den  Vogt  When  Arbei- 
ten (372),  die  zunächst  nur  Material  vorlegen,  das 
ohne  die  führende  Hand  des  Arlieitcre  seil  ist  nicht 
zu  ftliersehen  ist,  so  sind  es  unwesentlichen  Arbei- 
ten von  Fl echsig  (374.  376)  und  seiner  Schule, 
die  während  der  Berichtzeit  über  die  Marksdieiden- 
ciitwiekelung  uns  belehrten.  Flechsig  hat  an- 
lässlich einer  Ixmdoner  Conferenz  zur  Begründung 
gemeinsamer  Himforschung  die  hisherigon  Ergeb- 
nisse seiner  Arbeit,  eine  Fülle  neuer  an  grossem 
Materiale  genau  beoliaiditeterTliatsaclien,  zusammen- 
gestellt. Es  ist  schwer,  iin  Raume  eines  kurzen 
Referates  auch  nur  annähernd  das  wiederzugelien, 
was  die  durch  Jahrzehnte  gehende  Arbeit  dieses 
Forschers  zu  Tage  gefördert  hat.  Wenn  auch 
früher  gelegentlich  über  das  Eine  oder  «las  Andere 
berichtet  worden  ist,  so  wird  es  doch  lohnen,  nun, 
wo  eine  Uoliersicht  ttlier  das  Ganze  gegeben  werden 
kann,  das  Wichtigste  zusammcnzustellen. 

Die  Markei 1 1 w ickel ung  im  Grnsshim  beginnt 
1 »ei  in  34  cm-Foetus.  Von  da  bis  zur  Geburt  treten 
aniiülierinl  gleichzeitig  in  die  Markseheidcnbildung 
die  primordialen  myelogenetischen  Rindciifeliler, 
wirkliche  Einheiten  in  dem  Sinne,  dass  jedes  ein- 
zelne ziemlich  gleichzeitig  sein  Mark  liekommt 
Bald  treten  mehrere  solche  Primoiilialen  zu  „Rinden- 
zonen“ zusammen.  Zum  Beispiel  beginnt  hi  den 
Centralwindungen  zunächst  das  oliere  Drittel,  dann 
folgt  das  mittlere,  das  untere  hinkt  erheblich  nach. 
Noch  später  tritt  das  Mark  auf  im  Kusse  der  ersten 
Stimwindung.  In  der  Zone  des  Gvrue  Hip|x>eampi 
beginnt  derUncus,  etwas  sjiäter  folgt  das  Ammons- 
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horu  mit  dem  Subiculum  und  erst  zuletzt  wird  die 
Innenfläche  des  Tempo rali»olcs  markhaltig.  Die 
normale  Geburtzeit  trennt  den  Entwickelungs- 
prooess  in  2 annfihenid  gleichgniK.se  Hälften.  Gegen 
Ende  des  4.  tabensmonates  findet  man  alle  unter- 
schcidbaren  Faserzflge  im  Wesentlichen  inarkluütig. 
Wirklich  gröbere  Bündel  entstehen  später  nicht 
mehr.  Natürlich  geht,  diu»  haben  schon  Unter- 
suchungen von  Kaes  gezeigt,  die Markumschcidung 
noch  Jahrzehnte  weiter.  Bis  zur  Zeit  der  Geburt 
werden  der  Reihenfolge  nach  die  folgenden  Felder 
markhaltig : 

I)  Lamina  perforata  anterior  imdTrigonum  olfae- 
torium, 

2a)  hintere  Centnilwindung  und  hinterer  Abhang 
der  vorderen  Centralwindung,  oberes  Drittel,  I/Juilus 
paracentralis, 

2I>)  mittleres  Drittel  der  hinteren  Centralwindung, 
später:  der  zug«»h«irige  convexe  AWhiiitt  der  vordereu 
Ccutralwiii'lung  (motunsehe  Zone), 

3)  Septum  pellmiduin  mit  Bandelette  diagonale 
Broea,  primäres  Cingulum  Flechsig,  corticopetale 
Fasern  d«-s  Fern  ix  inferior. 

4a)  Uncufl  (Gyrus  llippeeampii,  innere  Riech- 
windung, 

4b)  Subiculum  eomu  Ammonis, 

5)  Lippen  der  Fissura  rab-arina,  l’olus  oecipitalis. 
Gyrus  descendens,  unteres  Drittel  der  hinteren  Central- 
wimlung  (2c  und  üh), 

C)  («vrus  fornieatus.  hintere  Hälfte,  untere  Fläche, 
Fornix  longus, 

7a)  Querwindung  des  SchläfenlaptieiiK, 

7b)  1 2)  hintere  Windung  der  Insel,  obere  Hälfte. 

8a)  IVs  gyri  frontalis  I, 

8b)  anstossender  Theil  des  Gyrus  fornieatus  in 
ganzer  Breite. 

9)  oberer  Al*srhuitt  «les  Cuneus, 

10)  Innenfläehe  des  Polos  temjKjralis. 

I I ) (^uerwimlung  des  Stirnlappens  (K 1 e c h s i g).  Pars 
orbitalis  der  3.  Stirmvindung,  äusserer  Theil, 

12)  Gyrus  sufaangularis  (Flechsig), 

Der  weitere  Fortschritt  der  Unlmarkimg  voll- 
zieht sich  in  folgender  Ordnung: 

13)  der  Gyrus  supraangularis, 

14)  dir'  erste  Tem|s>ralwindung  in  ihrer  ganzen  lünge 
und  der  Ueliergang  der  ersten  zur  zweiten  Temporal- 
windung  im  vorderen  Drittel  des  Sehläfenlap|>ens. 

15a)  der  Gvnis  fornieatus  zwischen  Feld  8h  und 
Balkenknie, 

15b)  der  angrenzende  Alischnitt  der  ersten  Stirn- 
windung; besonders  au  der  Innenfläehe, 

IG)  die  erste  Parietalwindung  hinter  dem  oberen 
Drittel  der  hinteren  Contralwindung. 

17)  die  Umgebung  des  Feldes  Nr.  5 im  Cuneus,  Gyros 
lingualis,  die  Umgebung  des  Polus  oecipitalis  nach  aussen 
(l.  Occipitalwindung,  mittlerer  Alischnitt), 

18a)  der  Fuss  der  2.  Stirn Windung, 

1 Sh)  der  Fuss  der  3.  Stirn  Windung, 

19)  der  Gyrus  supramarginaüs, 

20)  3.  Occipitalwindung.  vordere  Hälfte,  angrenzende 
Abschnitte  des  Gyrus  owipito-temporalis, 

21 ) der  hinten»  Abschnitt  der  ersten  Parietalwindung 
neben,  bez.  vor  Feld  9, 

22)  der  grösste  Theil  der  Insel  vor  dem  Feld  7b  mit 
Ausnahme  eine«  basiden  Abschnittes, 

23)  der  Gynis  oecipito-tetnporalis  und  eine  angren- 
zende Fläche  des  Gyrus  Hippocampi  hinten. 

Nach  Ummarkung  dieser  Felder  sind  haupt- 
sächlich (ausser  dem  lwsalen  Inselfcld)  noch  4 
grössere,  bez.  grosse  Zonen  marklos : 


a)  eine  innen  meist  im  Gyrus  fornieatus  gelegene, 
zum  Theil  den  Pntccuneus  bildende  (33), 

b)  eine  äussere  parietale  (34  und  24), 

c)  eine  frontale  (35  und  27), 

<l)  eine  temporale  (36), 

24)  die  2.  Occipitalwindung, 

25)  Gyrus  fornieatus  hinten  unten  (sehr  klein). 

2G)  die  Umgebung  der  Felder  11  vorn  und  innen  an 
der  Basis  des  Stirn  lappen»,  Gyrus  roctus. 

27)  die  dritte  Frontalwindung,  Mittelstück, 

28)  der  Pnlthoil  der  ersten  Stirnwindung. 

29)  »1er  Rest  d«*s  Gyrus  supramarginalis. 

30)  die  zweite  Freutalwindung  ol»en, 

31)  die  UeWrgangswindtmg  von  der  zweiten  Occi- 
pital-  zur  zweiten  Tempnralwimlung  >4  «erhall»  12, 

32)  der  untere  Theil  der  Insel. 

33)  der  Gyrus  fornieatus  im  Bereich  des  Praecunous, 

34)  Gyrus  angularis, 

35a)  innere  Fläche  der  ersten  Stirnwindung,  innere 
Abtheilung  und  anstossender  Theil  des  Gyrus  fornieatus. 

35b)  Gyrus  frontalis  11, 

3G)  Temjiornlis  11  III,  wobei  Nr.  13 — 20  bei  über- 
reifen Früchten  schon  markhaltig  sein  können. 

In  jedem  tappen  unterscheidet  Flechsig 
nach  der  Zeit  der  Marks«  heidenbi klung:  Primor- 
dial-, Intermediär-  und  Termiualgebiet  In  den 
Primordialgebioten  endigen  zunächst  die  „Primär- 
systeme“ , alles  corticopetale  Fasern  aus  sub- 
cortikalen  Centren.  „Diese  subcortikalen  Centreu 
sind  der  Bulbus  olfactorius  (1,  1),  der  innere  (7) 
und  äussere  (5)  KnieluVker  und  (2,  (»  und  8)  der 
Tlmlamus  opticus,  bez.  Globus  pallidus  und  hiernach 
sind  Feld  Nr.  1 und  4 Freistätten  der  Riechstrah- 
lung,  Nr.  5 der  Seh-  und  Nr.  7 der  Ilörstrahlung, 
während  2 und  8 allem  Anschein  nach  zu  sensiblen 
Haut-  und  Muskcl-(Gclenk-)Nerven  in  Beziehung 
stehen.“  Deshalb  werden  diese  Felder  von  Fl.  als 
primäre  Kinnessphären  bezeichnet.  Die  sich  sfiäter 
ummarkenden  Fasern,  Sekundär-  und  Tertiärsysteme 
der  Primonlial gebiete,  sind  nicht  in  allen  Feldern 
von  der  gleichen  Beschaffenheit. 

So  entstehen  z.  B.  aus  der  hinteren  Central- 
windung  später  die  centrifugalen  Pyramidenbahnen, 
in  dritter  Linie  Balkenfasern,  noch  später  horizon- 
tale Rindenfasern  und  Fibrae  areuatac  und  zuletzt 
mit  entfernten  Kindenbozirken  in  Verbindung  tre- 
tende Bahnen. 

Gegen  Monakow,  Vogt  und  Andere  halt 
Fl.  daran  fest,  (lass  in  jedem  einzelnen  myelo- 
gene tischen  Fehle  zuerst  die  sensiblen  und  dann  die 
motorischen  Hahnen  entstehen . Abgesehen  von  der 
Pyrainidenliuhn  treten  überhaupt  alle  motorischen 
Bündel  erst  auf.  wenn  die  Sinnesleitungen  mark- 
haltig  geworden  sind. 

Wesentlich  andere  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
Reihenfolge  der  Faserentw  ickelung  zeigen  die  nach 
der  Geburt  reifenden  Rindenfelder.  In  den  meisten 
entwickeln  sich  zuerst  tialkenfasern.  In  einige 
wachsen  kurze  und  lange  Associationsysteme  hinein ; 
nur  die  Felder  1 3,  1 5a  und  15b  erhalten  vor  anderen 
Bahnen  schon  Stabkranzfasorn.  Sethon  die  4 letzten 
Primordialgebicte  (9 — 12)  lassen  sieh  nicht  ohne 
Weiteres  unter  < len  Begriff  von  Sinnessphären  mehr 
bringen,  ebenso  15a,  15b  und  13.  Es  büdeu  also 
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die  Felder  9 — 13  einen  eigenartigen  Typus  auto- 
nomer Eiitwickclungsgcbiete,  ohne  cortikopetalc  Pro- 
jektionsysteme von  bekannter  Bedeutung,  aber  des- 
halb nicht  ohne  alle  Projektionsysteme.  F 1.  stellt 
sie  als  zweite  Gruppe  der  Primonlialgebiete  den 
die  erste  Gruppe  bildenden  primären  Sinncßspliärcn 
gegen  filier. 

Der  Stabkranz  ist  selbst  liei  fllierreifen  Neu- 
peliorenen  uooh  hei  Weitem  nicht  fertig  entwic  kelt. 
Es  sind  noch  marklos : 

1 ) ein  erheblicher  Theil  der  sekundären  Sehstrahlung 
(F 1 e c h s i g),  siehe  unten. 

2)  der  hintere  obere  Sebhüg*'lstioI, 

3)  der  vonlen1  Sehhügelstiel  (mittlere  Etage), 

4)  die  Traetus  fronto-puitim  (A  rnold’sehe  Bündel), 

5)  die  Traetus  temporo-pontini  (die  Türk 'sehen 
Bündel  des  Hirnschenkelfusses), 

f»)  ein  Theil  des  Fomix  inferior. 


Die  meisten  dieser  Faserzfigo  erhalten  erst  zwi- 
schen dem  2.  und  4.  Lebensinouate  durchgehend« 
Markscheiden,  aber  sic’  stehen  nicht,  wie  man  bei 
olterfläcldi  eher  Betrachtung  denken  konnte,  zu  späten 
Kindcnfcldern  in  Beziehung,  sondern  trotz  ihrer 
späten  Entwickelung  sämmtlich  zu  Primordial- 
gebieten.  Aus  frühesten  Primonlialgebieten  können 
später  Rinden projektionbfindel  hervorgehen. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Centren,  die  nicht 
Sinnessphüren  zugehören  (Flechsig  hat  sio  früher 
liekanntlich  Assocriationsphären  genannt),  sind  die 
Studien  noch  nicht  hinreichend  abgeschlossen, 
namentlich  stehen  noch  Untersuchungen  filier  die 
Kandzonen  und  deren  Central gebiete  aus. 

Hiernach  würden  sich  die  sämmtlichen  Rinden- 
felder  eintheilen  lassen  in : 


1 ) Primordial  geriete : 

a)  primäro  Sinn«*ss|»hären, 

b)  autonome  Felder  unbekannter  Bedeutung. 

2)  SjiütgebieU* : 

a)  zu  la)  und  b)  gehörige  Felder  ( 1 5a,  15b,  13,  14?), 

b)  Kandzonen 
e)  Ccntralgobiete  j 


Assi  icmtioncentren. 


Alle  primären  Sinnessphären  halten  eine  l*> 
sondero  Bauart  der  Kinde  in  Bezug  auf  Anordnung, 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zu  Schichten 
mul  nirgends  gehen  diese  von  Flechsig  genauer 
Iteschrirbensn  Anordnungen  über  die  durch  die  frühe 
Mnrkhildung  herausgehobenen  primären  Sinnes - 
.s pharm  heraus.  Fl.  hält  das  für  von  grundlegen- 
der Bedeutung  für  die  Frage  nach  dem  Umfange 
der  Sinuesnphärcn  in  der  Kinde.  Er  erblickt  liier 
Wiederholungen  der  peripherischen  Sinnesflächen, 
ja  die  Uelicreinstimmung  bezieht  sich  nicht  nur  auf 
die  erwähnten  Struktureigentliümlichkeiten,  sondern 
auch  auf  die  Grossen  fläche  und  die  Ausstattung  mit 
motorischen  Apparaten.  (Ganz  wie  bei  den  peri- 
pherischen Organen.)  Er  betrachtet  nun  die  ein- 
zelnen Sphären  mit  ihren  Ausstrahlungen  genauer: 
Die  Fasern,  die  sich  aus  den  primären  Sehecntren 
in  die  Lippen  der  Fisaura  ealcarina , den  Gyros 
ileacendeiis  und  einen  dem  Pol  anliegenden  Ab- 
schnitt der  3.  Occipitalwindung  entwickeln,  nennt 
er  ..primäre  Sehstrahlung“.  Sie  siud  bis  in  die 


zweitunterste  Riudenschicht  als  marklialtige  Kadiär- 
fasern  nachweisbar  und  treten  nicht  in  den  Vicq 
d ’ A z y r ’sohen  Streifen  ein. 

Als  jnitnäre  llörsphäre  betrachtet  er  die  Quer- 
windung  des  Schläb*nlappens  (ein  Theil  der  ersten 
Schläfenwindung).  Die  Fasern  stammen,  wie  Mo- 
nakow zuerst  gezeigt  hat,  ans  dein  inneren  Knie- 
höcker; wo  sie  eindringen,  ist  die  Kinde  um  das 
Doppelte  dicker,  als  an  den  benachbarten  Gebieten. 
Es  ist  eine  Grenze  von  linearer  Schärfe  da.  Diese 
ermöglicht  eine  scharfe  Trennung,  obwohl  sieh  der 
Rimiontypus  in  der  Hörsphäre  (wie  in  der  Tast- 
sphäre) viel  weniger  scharf  von  »lern  Typus  der 
Associationeentren  unterscheidet.  Ein  motorisches 
System,  das  bald  nach  der  primären  Hörstrahlung 
marklialtig  wird,  ist  nicht  gefunden.  Es  ist  al*or 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Querwindung  und  die 
Theile  der  1.  Temporalwindung  zu  einer  sjiät  ent- 
wickelten corticofugalen  Leitung  in  Beziehung 
stehen,  ziun  Traetus  temporojiontinus,  der  sich  zur 
primären  Hörsphäre  so  verhält  wie  die  Pymmidon- 
bahn  sich  zu  den  Central  Windungen  verhalten.  Die 
linke  Höratrahluiig  ist  erheblich  stärker  als  die 
rechte. 

In  die  Central  Windungen  treten  von  den  Stamm- 
gang]  icu  her  auswachsend  7 verschiedene  Bündel 
ein.  Die  Bedeutung  der  einzelnen  lässt  sich  noch 
nicht  angelten,  wohl  aber  weiss  mau  seit  Türk, 
dass  die  Zerstörung  aller  dieser  Bahnen  zusammen 
beim  Austritte  aus  der  inneren  Kapsel  totale  Hemi- 
anästhesie  zur  Folge  hat.  Die  Cenlrahone  steht 
also  zur  allgemeinen  Körpersensibilität  in  enger 
Ile \ irhung.  Erat  in  zweiter  Linie  entwickelt  sieh 
ausschliesslich  aus  den  Ccntralwindungcn  und  dem 
Lohulus  paracontralis  die  Pyramidenhahn.  Uelicr 
die  sehr  interessanten  Einzelheiten  zur  Entwicke- 
lung der  Markfaserong  an  den  einzelnen  Theilen 
der  Centralwindungen  vergleiche  man  das  Original. 
Auch  hier  tritt  wieder  hervor,  dass  die  Lcitungs- 
bahnen  sich  felderweise  entwickeln,  die  sensiblen 
zuerst,  die  motorischen  später.  Das  gilt  alter  nur 
für  jedes  einzelne  Rindenfeld,  nicht  für  die  Ge- 
summt heit. 

Was  die  Struktur  der  Rindo  hier  betrifft,  so  fehlen 
die  Hiescnpyramiden  iin  grössten  Tbeile  di*r  hinteren 
Centralwindungen,  Itesonders  an  vielen  Stellen,  wo  sieh 
sensible  End  Verzweigungen  in  grösserer  Menge  finden. 
Vorhanden  sind  sie  in  der  vorderen  Centralwindung.  in 
den  Basen  der  1..  2.  und  3.SHrnwindung  und  dem  Lohulus 
paracentralis.  ..Die  hintere  Centralwindung  zeigt  unter 
normalen  Verhältnissen,  <1.  h.  wenn  sie  nicht  durch  un- 
gewöhnliche Lago  di»  Sulcus  Holandi  und  Sulcus  inter- 
parietulis  sehr  schmal  ausfällt,  in  einem  Tli eile  der  längcn- 
nusdehnung  2 Zonen  verschiedenen  Baues,  am  vorderen 
Abhange  und  auf  derConvexität  dem  sensiblen  Plexus,  auf 
dem  hinteren  Abhänge  ausschliesslich  dem  Assoeiations- 
system  an  gehörige  Elemente.“ 

In  der  hippocampischen  Zone  entwickelt  sich, 
bald  nachdem  der  Traetus  olfactorius  markhaltig 
gewonlen  ist,  ein  wichtiger  Faserzug  (System  ß 
des  Uncus),  der  von  der  Innenfläche  der  Uncus- 
riude  (nach  Ketzius  wohl  Rest  des  Lobus  pyra- 
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midalis  der  Säuger  [ lief.  E.|)  als  mächtiges  Faser- 
Kystom  in  das  Mark  des  Subicnlum  und  des  Alveus 
ein  tritt-,  um  im  AmmonBliom  zu  enden.  Hier  be- 
rühren sieh  seine  Fasern  mit  den  End  Verzweigungen 
eines  früh  i vifen  Bündels  des  Fern  ix,  das  aus  der 
Iiamina  perforata  anterior  stammt  (also  wohl 
Z u c k e r k a n d l’s  Rioehbündol  [ lief.  K.  |).  Das 
System  ß wird  als  Assodation System  des  Ammons- 
liorns  aufgefasst.  Ueljer  die  weitere  Entwickelung 
«ler  Markbündel  im  Ammonshom  u.  s.  w.  vergleiche 
das  Original. 

Im  2.  T heile  seiner  Arbeit  bespricht  Fl.  die 
Ergebnisse,  die  man  liezüglicit  der  Jtiudcnfascning 
durch  Verfolgung  der  Degenerationen  bisher  erhalten 
hat.  Er  untersucht  die  einzelnen  Bündel,  Pyra- 
miden - Sehstrahlungen  u.  s.  w. , und  zeigt,  «lass 
schon  durch  die  Grösse  «1er  meist  vorhandenen 
Lüsionon  eine  genaue  Kenutniss  der  End-  «xler  Ur- 
sprungsfcldcr  bisher  gar  nicht  zu  erlangen  war. 

Beispielsweise  sind  nach  «1er  Z«?rsfitniiig  der  Ontml- 
win«hingcn . in  denen  die  mvvlogenctbn'he  M«.*thode  ja 
Itisher  ho  viele  Abtheilungun  kennen  gelehrt  hat.  min- 
destens 10  versehio»lene  auf-  «xler  atetoigend  entartende 
Faserimndel  gefunden  wonkm.  namlieh ; 

1)  Cortieo-spinale  Leitungen.  die  Pynuni«lenl<ahn. 

2)  Curtieo-bull)äreD,itung',n,  ziunTbeil  in  der  Hau  pt- 
schleife  ( F I e e h s i g)  verlaufend. 

3)  Cortico-pontine  I>*ihingen  (A  r n o 1 d '««-he  Bündel }. 
NB.  1—3  setzen  den  Drossln msrhenkelfuKs  in  seinen 
inneren  % zusammen. 

4)  Cortico-thalamisehe  Balinen  (lateraler  Sehhiigel- 
k**rn). 

5)  Thidaino-eortieale  Balinen  (ventro-lateraler  Kern, 
Centralkem,  schalenförmiger  Köq»er,  Flechsig). 

G)  länsonkern- Binden  bahnen  (vom  (»lobus  pallidus 
ausgehend). 

7)  Bahnen  der  Subst.  nigra  Som. 

8)  Cortico  - quadrigeminalo  Bahnen  (den  Thalamus 
durchquerend). 

9)  Bahnen  «l«w  rothen  Kerns. 

10)  Bahnen  der  Hinterstrangkerne  auf  dem  Wege  der 
Ilauptsehleife. 

Herderkrankungen  hinter  «lern  Sulcus  j>ost- 
centralis  führen  immer  nur  zursokumlären  Degene- 
ration  im  Pulvinar.  Auch  was  die  sekundären 
Degenerationen  am  Menschen  über  die  Projektion 
des  Hinterhauptlappens  ergeben  haben,  ist  lücken- 
haft. und  es  ivichen  die  vorhandenen  Untersuchun- 
gen nicht  aus  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und 
iu  welcher  Menge  auch  die  Felder  9,  17,  1 Hb,  20,24 
Stabkranzbündel  enthalten.  Nur  Feld  5 besitzt 
zweifellos  eompakte  sensible  und  motorische  Pro- 
jektionsysteme. DasGlehhe  gilt  für  die  Hörsphärc, 
immerhin  lässt  si«*h  da  feststellen,  dass  der  Tractus 
temj>oro-pontinus  (T ürk’sches  Bündel ) wahrschein- 
lich nur  dann  entartet,  wenn  etwa  «ler  mittlere  Ab- 
schnitt  der  ersten  Schläfenwindung  entartet.  Ge- 
wöhnlich entarten  Hörstrahlungen , innerer  Knie- 
hörker  und  der  erwähnte  Zug  gleichzeitig.  Es 
handelt  sich  also  wohl  um  ein  gemeinsames  Rinden- 
feld.  Die Hürstrahlung  stellt  mit  dem  T ürk 'sehen 
Bündel  ein  eonjugirtes  Strungpaar  dar,  das  zu- 
sammengehört, wie  Schleife  und  Pyramidenhahn, 
vordere  und  hintere  Wurzeln  u.  s.  w.  Die  2.  tuid 


«lie  3.  S«hläfenwdn«lung  ljesitzen  walirscheinlich 
überhaupt  keinen  Stabkranz. 

Ibis  jatliologisclie  Material  reicht  auch  nicht 
aus,  um  über  «lio  Felder  am  Stiropole  sichere  An- 
gal »en  zu  machen.  Der  vordere  Sollhügelstiel  dringt 
nicht  in  die  Kinde  des  Pole«  ein,  somlern  w’ endet 
sich  zum  kleineren  Theile  in  einer  Curve  aufwärts 
zum  Cingulum  (sekundäros  Cingulum),  wo  er  «lann 
mit  den  früh  sieh  ummarkeinlt'n  Fasi'ni  aus  «lern 
Pedunculus  Septi  pellncidi  verläuft.  Zum  grösseren 
Theile  gelangt  er  zu  «ler  frontalen  Abtheilung  «ler 
Ccntralzone  des  Thalamus.  Seine  dorsalen  Faser- 
züge stehen  zur  Centralwindung  (5  h),  seine  ven- 
tralen zur  Kiochsphäre  in  Beziehung.  Sehr  schw  ierig 
sind  aus  pathologischem  Materiale  die  Beziehungen 
«les  Gyrus  angularis  zu  ermitteln.  Wenn  er  nein 
zerstört  wird,  entarten  nur  Faserzflgc  in  «las  Pulvinar, 
wie  Fl.  aus  seinem  eigenen  grossen  Materiale 
schliesst,  und  zwar  in  «b?nsellien  Theil  des  Pulvinar, 
«ler  auch  lei  Zerstörung  «les  Cuneus  leidet.  Es  ist 
jtxleiifalls  ganz  unsicher,  ob  es  eine  besondere  Al»- 
theilung  «les  Stabkranzes  zum  Gyrus  angularis 
(M  o n a k o w)  giebt. 

In  dem  Markgebiete,  «las  Fl.  als  oberen  un«l 
hinteren  Sehhügelstiel  liezeichnet,  verlaufen  Stal»- 
kranzhündcl,  «lie  wohl  aus  «lern  Gyrus  fomicatus. 
IlipfHx  ampi  und  vielleicht  auch  der  ersten  Occipital- 
windung  stammen.  Für  den  Occipi  tallappen  be- 
hauptet  Fl.,  «hiss  trotz  der  zahlreichen  Untersuehun- 
gen  von  Monakow  und  Anderen  der  Stabk ranz, 
namentlich  «ler  Ursprung  seiner  einzelnen  Bündel, 
noch  nicht  genügend  geklärt  sei. 

Das  Ganze  ziisammonfasscud  schliesst  er,  «lass 
in  der  Faserung  des  Himmarkweisses  wissenschaft- 
lich bisher  nur  die  Beziehungen  des  Thalamus  zu 
den  primären  Sinnessphären  ganz  sicher  festges  teilt 
seien.  „Was  «larüber  hinausgeht,  ist  unsicher. w 

Auch  aus  «ler  Pathologie  lässt  sich  aber  zeigen, 
«hiss  jede  primäre  Sinnessphäre  mit  einer  o«lerni«»li- 
reren  cortioopctalen  und  einer  corticofugalen  Halm 
ausgestattet  ist.  Im  Einzelnen  betrachtet,  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  folgenderinaassen : 

1)  Die  Lamina  perforata  ant  erhält,  ausser  «len 
primäivn  Bündeln  aus  dem  Globus  pallidus,  Fasern 
des  Tractus  olfactorius  (34  cm).  Sic  entsendet  «lie 
Taenia  tlialami  optici  zum  Ganglion  halben ulae 
(40cm).  Das  Trigouum  olfactorium  nimmt  Olfac- 
toriiisfasem  auf  und  entsendet  Bündel  gegen  «hm 
Globus  pallidus,  tleren  weiteres  Schicksal  uiilx> 
kannt  ist. 

2a)  Die  Centralzone  ist  in  ihrer  Roland o‘- 
ßchen  Ahtheilung  (indirekt)  Endstation  der  Schleife, 
auch  der  oberen  Kleinhirnstiel«',  Ausgangspunkt  «ler 
Pyramiden  bahn  uud  der  Arnold  sehen  Bündel! 
b)  Bezüglich  ihrer  frontalen  Abtheilung  steht  noch 
nicht  fest,  wrelche  Balinen  als  motorisch  zu  lie- 
trachten  sind.  Es  lassen  sich  zwar  2 verschiedene 
Sehhügelsysteme,  von  denen  «las  frühreifende  seiner 
Entwickelungsriehtung  nach  eorticojtetal  leitet,  in 
diese  Zone  verfolgen,  doch  ist  der  motorische  Cha- 
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rakter  speciell  des  spätreifenden  Systems  nicht 
sicher  festgestellt.  Sonach  nimmt  diese  Zone 
(wenigstens  in  Bezug  auf  die  Fehler  15a  und  15h, 
Gruppe  I)  möglicher  Weise  auch  anatomisch  eine 
Sonderstellung  ein.  Schon  früh  sind  zahlreiche 
inarkhaltige  Associationfasern  zwischen  15  und  8 
U*z.  dem  Iiobulus  | tarne« ‘iitralis  nachweisbar. 

3)  Uncus  und  Gynis  hipjiocampi  besitzen  meh- 
rere cortioopetale  Systeme  (Traotu»  olfaetorius  late- 
ralis, Stabkranz  aus  hinterer  innerer  Kapsel),  als 
motorische  Bahn  den  Komix  inferior.  Fehl  0 zeigt 
2 Systeme,  ein  frühes  aus  hinterer  innerer  Kapsel 
und  ein  y]«äteres  zum  hinteren  oberen  Sehhügel- 
stiele. Auch  der  innere  untere  Sehhügelstiel  ge- 
hört wohl  hierher,  während  Fornix  longus  und 
System  ß des  Uncua  morphologisch  Association- 
systeme darsteilen. 

4)  Die  Sehsphäro  erhält  corticopctale  Fasern 
aus  dem  äusseren  Kniehockor  und  |?J  Thalamus 
(primäres  Pul  vinar)  und  entsendet  ein cortieofiigales 
System  zum  vorderen  Vierhilgel , wahrscheinlich 
auch  zum  Thalamus  (sekundäres  Pulvinar),  doch  ist 
es  unsicher,  ob  letzterem  Bündel  die  Bedeutung 
eines  lYojektionsystems  zukommt,  d.  h.,  ob  es  zwi- 
schen Binde  und  peripherische  Endorgane  cin- 
gesclialtct  Ist 

5)  Die  Hörsphäre  verfügt  ül>er  die  Ilörstrah- 
lung  aus  dem  inneren  Kniehöcker  und  das  moto- 
rische Türk’scho  Bündel.  Beziehungen  zum 
Thalamus  sind  nicht  sichergestellt,  doch  möglich 
(man  könnte  an  Vcrbimlmigen  mit  dem  sekundären 
Pulvinar  denken). 

G)  Bezüglich  der  Felder  9 — 13  fehlt  vorläufig 
Gor  Nachweis  conjngirter  Strang] »aare,  ausgenommen 
etwa  Nr.  1 1.  Nimmt  man  an,  dass  der  oliero  Sch- 
lingel zur  Centralzone,  der  hintere  zur  Sehsphäro, 
Ger  hintere  obere  und  untere  innere  zur  hippo- 
eampischen  Zone,  der  vordere  Stiel  zur  frontalen 
Abtlieiluug  der  Centralzone  und  zur  hip]>ocampi- 
schen  Zone  in  Beziehung  steht,  so  Weilten  Seh- 
liügelfaseni  für  andere  Rinilenfelder  ül>erhaupt 
nicht  in  grosserer  Zahl  übrig. 

Der  letzte  Thcil  der  Abliandlung  beschäftigt 
sieh  mit  dem  Ergebnisse  der  klinischen  Unter- 
suchungen am  Gehirn  und  ihrer  Verwertliung  auch 
für  psychologische  Fragen.  Er  ist  ausserordentlich 
interessant,  voll  von  originellen  Ideen',  esmnssalxT 
hier  auf  das  Original  verwiesen  werden,  weil  ein 
Heferat  nichts  Besseres  thun  könnte,  als  die  ent- 
sprechenden 30  Seiten  al »zuschrei hen,  und  hierzu 
fehlt  der  Platz. 

Von  N iss  1- May endorf  (381),  der  an 
Flechsig’»  Präparaten  arbeiten  konnte,  bestätigt 
durchaus  F 1 e c h si g’s  Meinung,  dass  es  ein  unteres 
Längsliündel  in  dem  Sinne  eines  Traetus  temporo- 
oeeipitalis  nicht  gieht  Was  mau  bisher  dafür  ge- 
halten hat,  sei  die  lateral  von  der  altbekannten  Seh- 
strahlung,  dem  Traetus  occipito-tlialamicus,  ge- 
lepme  Fasening  aus  dem  Thalamus  zum  Gebiete 
der  Calcarina,  Traetus  thalamo  - occipitalis  also. 
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Flechsig  nennt  sie  primäre  Sehstrahlung  im 
Gegensätze  zu  der  erstgenannten,  die  er  als  sekun- 
däre Sehstmhlung  bezeichnet.  Die  Zeit  der  Mnrk- 
schoidenent  wickelung  ist  eine  verschiedene  für  l»oi«le 
Antheile.  Auch  II  ös  e 1 (381a),  der  die  Markreifung 
untersucht  hat,  kommt  zu  gleichem  Resultate.  Seine 
an  10  Gehirnen  vorgenommenen  Studien  enthalten 
ausserdem  noch  viele  Einzelheiten  wie  es  hei  der 
sorgfältigen  eingehenden  Arbeit  natürlich  ist.  Das, 
was  man  bisher  Fase,  longit,  inf.  genannt  hat, 
ist  der  GeniculatiimantheiJ  der  Sehstiahlung  zur 
Rinde. 

Diesen  Angal »en  gegenüber  darf  doch  hervor- 
geholien  werden,  «lass  lief.  in  dem  von  ihm  Ito- 
sehriebenen  Fidle  von  Tem|M>rallapp«'nabtmgiing 
beim  Menschen  deutliche  Entartung  bis  in  den 
llinterhauptlappen  gesehen  hat.  Das  spräche  durch- 
aus für  eine  temporo-occipitale  Balm.  Auch  sei  er- 
wähnt, dass  Monakow  bereits  in  der  Selistmh- 
lung  Abtheiliingen  aus  <lcin  Thalamus  mul  solche 
dahin  unterscheidet.  Hösel  sieht  aus  den  Central- 
windungen,  «lie  am  frühesten  ihr  Mark  liekommcn, 
zunächst  folgende  Züge  entstehen,  l>ez.  <la  enden : 
a)  Fasern  aus  dem  lateralen  Kerne  der  Selihügol- 
rindonschleifc ; b)  eiten  solche  aus  dem  medianen 
Kerne,  dem  lateralen  Kerne  und  dem  Felde  H 
v.  Forel,  sowie  dem  Luys’schen  Körper  und 
dem  Globus  pallidus.  Aus  dein  gleichen  Rinden- 
fclde,  das  zuerst  markhaltig  ist,  entwickeln  sich  in 
zweiter  Linie  der  Traetus  cortico-spinalis  und  An- 
theile der  Traetus  thalaino-cnrticales  und  eortico- 
rubri.  Ziemlich  gleichzeitig  mit  ihnen  entsteht  «1er 
Stabkranz  zwischen  oberer  Stimwindung  un«l  vor- 
«lerem  Thalamuskeme  und  sjtäter  erst  wird  die  Seh- 
strahlung, zuletzt  erst  «lie  Riechstraldung.  «1.  h.  «lie 
sekumläre  Riechstrahlung,  markhaltig.  Lieber  «liese 
hat  H.  dann  noch  speciellc  Noten  gegolten,  lin 
sogen.  Olfactoriusgebicte  der  Rinde  lassen  si«*h 
«lurch  die  Markreifung  folgeiule  Systeme  abschci«leu : 
1 ) Ein  Zug  aus  «len  Zellen  desGyrusdcntatus  «lurch 
«len  Alveus  hinauf  auf  die  Balken« >l»crfläche  und  ül.»er 
diese  hinweg  in  das  frontal  vom  Balkouknie  ge- 
logene Areal  «les  Gyrus  fornicatus.  2)  Fasern  aus 
«b^r  Knbstantia  perf.  aut.  ülter  das  Septum  hinweg 
in  «lie  Fasening  des  F«>mix  lind  mit  dieser  bis  zur 
Spitze  des  Schläfen lap]w»ns  gelangend.  (Dieses 
System  ist  wohl  identisch  mit  Z u c k c r k a n d l's 
Riechbündel.  lief] 

Zu  «lem  Systeme  des  Ri<vhapparatos  rechnet  H. 
mit  dem  lief,  auch  «lie  Taenia,  «las  Ganglion  haU*- 
nulae  und  den  Traetus  lia)tenulo-pe«luncularis,  ohne 
dass  gerade  Neues  hierfür  iieigebracht  wird.  Die 
ersten  Bündel,  die  in  der  Commissura  ant.  mark- 
haltig  worden,  verbinden  die  beiden  Stilist.  perf. 
anteriores. 

Von  Forli  (375)  liegt  die  Beschreibung  von 
4 Gehirnen  vor,  die  innerhalb  des  l.bis  14.Lebens- 
monates  liegen.  Die  gewissenhaft  durchgeführte 
Arlieit  ist  kleinerem  Materiale  als  die  vorigen 
entnommen , ihre  Resultate  stimmen,  soweit  lief. 
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sieht,  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Flechsig 
überein. 

Durch  vergleichend  anatomische  Untersuchung 
geu  wissen  wir,  dass  alle  Vertebraten  ein  Faser- 
system haben,  das  den  Thalamus  mit  dem  Striatum 
wahrscheinlich  in  doppelläufigen  Bahnen  verbindet. 
lief  E.  hat  dieses  System  Tractus  strio-thalamicus 
genannt.  Er  konnte  es  auch  bei  dem  Hunde  ohne 
Grosshim  isolirt  erhalten  nachweisen  und  Monakow 
hat  liei  Säugern  und  Menschen  das  gleiche  System 
degonerativ  abgeschieden.  Es  fällt  nun  auf,  dass 
Flechsig  so  wolil,  als  II  ö s e 1 von  dieser  Faserung 
gar  nichtH  gesehen  haben  sollen.  Sie  heschreilten 
alier  mannigfache  Züge  zum  Stammganglion  und 
zu  den  subthalami sehen  Kernen,  die  sehr  wohl  dem 
Tractus  strio-thalamicus  angeboren  können.  Uff. 
sah  deutlich  an  Foton  circa  des  7.  Monates,  dass 
Fasern  zwischen  Thalamus  und  Kinde  rnarklialtig 
sind,  die  nicht  aus  der  Kinde  kommen,  sondern  sich 
im  Stammganglion  verlieren.  Es  ist  nicht  möglich, 
dass  ein  l»ei  allen  Vertebraten  ganz  sicher  nach- 
gewiesenes  System  dem  Menschen  fehlt , viel- 
leicht genügt  diese  Fragestellung,  um  es  noch 
in  den  bereits  beschriclienen  Präparaten  aufzu- 
finden. 

Probst  (378. 393)  hat  an  Serienschnitten  durch 
ein  menschliches  Gehirn  mit  apoplektischer  Zer- 
störung der  grossen  Basalganglien  und  der  Capsulae 
geprüft,  wie  weit  unsere  Anschauungen  ülier  den 
Aufbau  des  Markweiss  zu  Kocht  bestehen.  Der 
Fase,  lougit  inf.  war  degenerirt,  obwohl  Oceipital- 
und  TemjK>rallap|)en  normal  waren.  Das  Bündel 
wird  deshalb , mit  F 1 ec h s i g , zum  Stallkranz 
des  Thalamus  (Tractus  thal.-cortic.)  gerechnet  und 
aus  den  Associationbündcln  gestrichen.  Das  ood- 
pital mediale  Sagittalmark  entspringt,  wie  Mona- 
kow zuerst  zeigte,  zu  gutem  Theile  aus  dem 
Oecipitallappcn,  cs  war  hier  trotz  Zerstörung  des 
grössten  Theiles  des  Thalamus  erhalten.  Die  ver- 
schiedenen Associationbündel  des  Occipitallappens, 
vielleicht  mit  Ausnahme  des  Str.  sagittal.  ext.,  sind 
zum  Mindesten  zweifelhaft.  Einstrahlungen  aus 
dein  Thalamus  in  das  Stimhim,  dann  die  front«  >- 
pontinische  Bahn  stehen  fest,  für  eigene  Association - 
I »ahnen  innerhalb  des  Stirnlappens  fehlen  noch 
degenerative  Beweise.  Weder  Fasciculus  uncinatus, 
noch  Fase,  arcuatus  sind  durch  Degenerationen  als 
lange  Bündel  gesichert  ( Urf.  hat,  siehe  Bericht 
1902 — 1903,  eine  isolirte  Degeneration  des  Fase, 
arcuatus  licschrieben.J  Die  Capsula  externa  enthält 
wahrscheinlich  ausser  den  Callosumlxihnon  nur 
Stahkranzhündcl.  Ein  langer  Fase,  subcaüosus 
existirt  nicht.  Ein  echtes  langes  Bündel  alier  ist 
das  Cingulum,  wenigstens  zu  gutem  Theile.  Die 
Taenia  entstammt.,  wie  übrigens  schon  vor  10  Jahren 
vom  Uff.  auf  Grund  von  Dogenerationbildem  mit- 
getheilt  wurde,  zum  Theil  dem  Riechfelde , zum 
Theil  dem  Gangl.  habenulae.  Aus  dem  Stratum 
zonale  und  den  Thalamuskcrnen  wachsen  ihr 
Fasern  zu. 


Redlich  (379)  hat  die  verdienstliche  Arbeit 
begonnen,  die  Associationsysteme  des  Grosshirns 
vergleichend  anatomisch  zu  stndiren.  Die  erste 
Arbeit  behandelt  das  Cingulum  monographisch.  Das 
Bündel  ist  bei  den  Säugern  mit  entwickeltem  Rieeh- 
apparate  immer  besonders  stark.  Es  liesteht  eine 
gewisse  Ausbildnngsparallelität  mit  den  medialen 
Striae  Laneisii.  Die  Cingulumfasern  reichen  auch 
in  die  Marginal' Windungen  hinein,  wie  denn  über- 
haupt der  ganze  dorsal  vom  Balken  gelegene  mediale 
Hemisphärenhogen  Faserbeziehungen  zum  Cingulum 
liat.  Aus  allen  diesen  Gebieten,  auch  aus  den  Stria»* 
Laneisii,  gerathen,  den  Balken  durchbrechend,  Fasern 
in  das  Septum  pcllucidum.  Dies»*,  der  Fornix  longus, 
gehören  also  zum  Systeme  des  Cingulum. 

Die  graue  Himmasse  an  der  Basis  und  lateral 
vom  Septum  pellucidum,  die  liei  den  niedersten 
Säugern  (Igel  z.  B.)  sehr  entwickelt  ist,  muss  nach 
E d i n g e r (5)  als  eigener  Hirnthoil,  mrdio-lmsoks 
Grau,  allgetrennt  werden.  Die  frontalsten  Fasern 
aus  »lern  Cingulum  und  aus  den  Striae  senken  sich 
liier  ein.  Das  ist  besonders  deutlich  liei  allen 
makrosmatischen  Säugern  und  vor  Allem  liei 
Dasypus. 

Das  Cingulum  enthält  also  sagittal  gerichtete 
Fasern  in  der  llemisphäreninnenwand  und  ventral 
ziehende,  die  mit  jenen  die  basalen  Partien  der 
Hemisphären  in  Verbindung  setzen.  Es  besteht 
wohl  nirgends  aus  ganz  langen , sondern  ülierall 
aus  ab-  und  zuströmenden  Fasern  und  enthält 
zweifellos  Associationbahnen  zwischen  den  einzelnen 
Kindenabtheilungen.  Der  Fornix  longus  endet  im 
l «iso-medialen  Grau,  das  wohl  dem  Ricchapparat 
angehört.  Da  er  überall  Beziehungen  mit  dem 
Cingulum  hat,  das  Theile  der  Innenwand  der  Hemi- 
sphären unter  einander  verbindet,  so  ist  Redl  ich 
geneigt,  den  ganzen  im  Cingulum  gegebenen  Apparat 
dem  Riechapparate  zuzuschreiben.  Die  Degene- 
rationen sprechen  dafür,  dass  der  grösste  Theil  der 
Fasern  olfacto-corrikaler  Natur  ist,  d.  h.  von  der 
centralen  Endausbreitung  dos  Olfactorius  nach  der 
Rinde  hinleitet 

Auch  ülier  den  Balken  ist  wieder  gearl »eitet 
worden. 

Die  Geeammtergebnisse  der  Richter  ’ sehen 
Untersuchung  über  die  Balken  Strahlung  (382)  sol- 
len nach  Erscheinen  des  Schlussheftcs  mitgetheilt 
werdon.  In  der  vorliegenden  Hälfte  schildert  Vf. 
die  Degenerationen  im  Balkensystem , die  durch 
Schrrssverletzung  einer  Hemisphäre  eingetreterr  sind 
(Hämatoxy lin , Frontalserie). 

Das  Gehirn  mit  Balkenmangel,  das  A.Banch  i 
(383)  beschreibt , war  sonst  auffallend  normal, 
namentlich  wrftnle  aus  der  Grösse  (Hier  der  Fur- 
chung an  der  lateralen  Seite  Niemand  einen  so 
schweren  Defekt  vennuthet  haben.  Medial  ist 
dann  natürlich  die  Furchen  Verschiebung  eingetreton. 
die  in  allen  diesen  Fällen  vorliegt  Die  sehr  sorg- 
fältig»* Untersuchung  (Wei  g er t- Serien  u.  s.  w.) 
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fuhrt  den  Vf.  u.  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  doch 
ein  mächtiges  f ronto-occipitalea  Associationbündel 
giebt  Die  Begründung  siehe  im  Original.  Die 
Arl»eit  enthält  u.  A.  ein  vollständiges  Verzeichniss 
aller  bisher  beftchriebenen  Fälle  von  Balkenmangel 
und  eine  Diskussion  der  dazu  führenden  Ursachen. 

Elliot  Smith  (386)  vertheidigt  gegenüber 
Zuckerka n d 1 die  Anschauung,  dass  die  Marsu- 
pialien  kein  eigentliches  Corpus  callosum  haben. 
Es  gelingt  nicht,  von  zweifellos  dem  Noopalliuin 
zugehöriger  Kinde  Fasern  in  den  Alveus  übergehen 
zu  sehen.  Fasern,  die  von  der  sogenannten  Uebcr- 
gangz/me  zwischen  Noopallium  und  Ilippocampus 
in  den  Alveus  treten,  sind  der  Ilippocainpusfaserung 
zuzurechnen.  Der  Balken  wird  bei  den  Marsu- 
pialien  durch  ein  homologes  Bündel  dargestellt, 
d;us  von  einer  Hemisphäre  zur  anderen  durch  die 
äussere  Kapsel  und  die  ventrale  Conunissur  hin  über- 
zieht. 

Probst  (393)  hat  au  einer  Katze  das  hintero 
Riechfeld  zerstört.  Es  degenerirten  Fasern  zum 
medialen  Tlialamuskern , zur  Taenia  thalami  und 
die  Fasern  des  basalen  Riech  bündeln . die  bis  zur 
Brücke  an  der  Himluisis  verfolgter  waren.  Sie 
lagen  medial  vom  Periunc.  corp.  mamillaris.  Direkte 
Fasern  aus  dem  Felde  via  Fornix  zum  Ammons- 
horn entarteten  nur  wenig.  Natürlich  wurden  noch 
andere  gelegentlieh  gemachte  Degenerationen  ge- 
funden : Fornix  (keine  Kreuzung),  Cingtilum  (lant/c 
Bogenbahn),  Corpus  callosum,  Opticus,  Pyramiden, 
Stria  tenninalis.  Besondere  Erwähnung  verdient 
es,  dass  die  Verletzung  des  medialen  Nucl.  caudntus 
nur  Fasern  bis  znni  N.  Ientiformis  zur  Entartung 
bringt. 

Die  Untersuchungen  van  Gehn  c h t e n ’s  (39 1 ) 
lehren  wieder,  dass  die  laterale  Riechwurzel  aus 
den  Mitralzellen  entspringt,  um  in  der  Rinde  des 
Iiobus  olfaet.  zu  enden.  Sie  degenerirt  nach  Ab- 
schneiden  des  Bulbus  dorthin.  Die  Commissura 
anterior-Fasem  entarten  nur,  wenn  die  Lobusrinde 
seil  ist  angeschnitten  ist.  Dann  kann  man  ihren 
degeneri runden  Zug  bis  in  den  Bulbus  der  anderen 
Seite  verfolgen. 

Via.  Zwlschenliiru,  Mittel  hl  rn.  Opticus. 

394)  Ra  »nun  y Cajal,  S.,  Ia«  fibros  nerviosns  do 
origen  cerebral  del  tubereu  Io  cundrigömino  anterior  y 
tälamo  öutico.  10  Figg.  Trabajos  del  labnrnt.  do  in- 
v«*stiga«\  i.iolog.  de  la  Uni  Vers,  de  Madrid  II.  1903. 

39'»)  Rantön  y Cajal,  S..  Estudios  talümioos.  Con 
2<>  gral»a<los.  Trabajos  de!  laltorat.de  inv«*stigac.  biolog. 
d**  la  Univers.  de  Madrid  II.  1903. 

39b)  Kamen  y Cajal,  S.,  Sohre  un  f<K*o  gris  spe- 
cial relarionailo  eon  la  einta  optica.  2 Figg.  Trulsijos  del 
laistrat,  de  invostigac.  biolog.  de  la  Univers.  de  Madrid 
11.  (VII  de  la  „Revista  trimestral“)  1 — 3.  p.  1.  1903. 

397)  Tolle,  Francisco,  Disjiosicion  iiiaeotseouica 
y estruetura  del  etierpo  gcnicuhulo  externe.  7 Figg. 
Trabajos  del  (uborat,  de  investigac.  biolog.  de  la  Univers. 
de  Madrid  III.  (VIII  de  la  „Revista  trimcatral“)  1.  p.  39. 
Maiw  1904. 

398)  Turner,  John,  Notes  oti  the  minute  struc- 
ture  of  the  human  eaudnte  imeleus  and  optic  thnlainus. 

1 Figg.  Brain  CI  II.  p.  -IW.  1903. 

Med.  Jaltrhb,  Bd.  287.  II  ft.  2. 


399)  Wiener,  Hugo,  Uelter  das  Zwischen-  n. 
Mittelbim  des  Kaninchens  u.  deren  Beziehungen  zu 
anderen  Hirntbeilen.  VerhmtdI.  d.  Gesellseh.  deutscher 
Xatnrf.  u.  Aerzte.  Karlslnul  1902.  2.  Theil.  2.  Hälfte, 
p.  346.  1903. 

400)  Loewonthal,  N.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Beziehungen  derTaenia  semicireularis.  1 Tafel.  Mm-phol. 
Jahrb.  XXX.  1 u.  2.  p.  28.  1902. 

401)  Probst,  M.,  Zur  Kountniss  der  Grosslum- 
faserung  u.  der  eerebralen  Hemiplegie.  Mit  7 Tafeln. 
Aus  d.  Sitz.-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensoh.  in  Wien 
[mathemat.-natnrwiss.  Kl.]  CX11.  3;  Doc.  1903. 

402)  Beevor,  E.,  and  V.  Horsley,  On  the 
palliottxtal  or  eortiro-meseneephalic  systeiu  of  fibres. 
Brain  C.  1902. 

403)  Ko h n ft t am m , Oscar,  Die  absteigende Tccto- 
spinalbahn,  der  Nucleus  intratrigeminalis  u.  die  Lokal- 
zeiehen  der  Netzhaut.  Neurul.  Centr.-Bl.  p.  514.  1903. 

404)  Hatsch ek,  Rudolf,  Zur  Kenntniss  des 
Podunculus  corjMiris  mamillaris.  d«*s  Ganglion  tegmenti 

rofunduni  u.  der  dorsovcntralen  Rliaphefaserung  in  d«*r 
lauls*.  Mit  7 Abbild,  im  Texte.  Arlteiten  a.  d.  nourol. 
Inst.  a.  d.  Wiener  Univers.  (Prof.  II.  Obersfeister)  X.  1903. 

405)  Probst,  M..  Uels*rdieCommissurvon  Uudtlen, 
Meyvcrt  u.  Ganser  u.  über  die  Folgen  der  Bulbusatrophie 
auf  di«*  « entrah1  Sehltahu.  2 Tafeln.  (Mon.-Schr.  f.  Psveh. 
u.  Neural.  XVII.  1.  1904. 

Opticus. 

406)  W i 1 b r a n d u.  8 a e n ge  r,  Neurologie  d«*s  Aug«*s. 
Bd.  111.  1.  Wiesbaden  1904. 

(Der  3.  Band  dieses  trefflichen  Werkes  bringt  auf 
162  reich  illuKtrirten  Seiten  eine  vollständige  Darstellung 
d«*r  Seilbahn  von  der  Retina  bis  zur  Rinde,  die  meist  auf 
eigener  Anschauung  basirt  ist.  Für  Nerv.  Traetus  und 
Chiastna  wahrseheinlieh  die  ausführlichste  Darstellung, 
die  wir  b«*sitzon.) 

407 ) M a r **  u g h i . Giovanni,  Contrihuto  alla  fina 
orgnuizzaziom*  della  retina.  5 Taf.  Atti  d.  R.  Acc.  dei 
Liueei  5.  S.  CCLXXXIX.  1901.  — Memorie  de  CI.  di  Sc. 
fisiche,  mat.  et  nat  4.  p.  4.  1904. 

408)  An  bar  et.  R»*eliorelies  sur  les  origines  reelles 
d«*s  fibres  optiques ; la  papille  et  le  nerve  optique.  These 
de  doctorat  Bordeaux  1902.  8. 

409) Rochon-Du vignoaud,  A nahuni«!  do  l'appa- 
reil  nerveux  sensori«*l  de  la  vision  (retine ; nerf  ojitiquo; 
eentres  optiqu«*«).  94  Figg.  Evreux,  intprim.  Ib  rissuy. 
8.  251  S.  Extr.  do  l'Encvclo|»edie  fram;.  d'ophtalmologie 

1903. 

410)  Dean,  George,  and  C.  II.  Usher,  Ex- 
|»erimental  rosenreh  *»ti  the  eourse  of  the  Optio  filiere 
(second  communioation).  8 Figg.  Brain  C1V.  p.524. 1903. 

41 1)  0 nodi , A.,  Das  Vorhältniss  d«*s  Nervus  opticus 
zu  der  Kei!l>einh«>hl«;  u.  insbesondere  zu  der  hinterst«*n 
Si«ü»lM*inzelle.  9 Figg.  Arch.  f.  lArvngoI.  u.  Rhinol. 
XIV.  2.  p.  300.  1903. 

412)  (Jerard,  Georges,  Los  voies  opti«|iies  extra- 
cerebrnlee.  Journ.  de  l’Anat.  et  de  laPhysiol.  Nr.  1.  p.22. 

1904. 

413) Rebizzi,  Renato,  N«m  esiste  una  commis- 
sura  p«‘riferiea  inter-retinica.  1 Fig.  Rivist.  di  patol. 
nerv,  e m«!nt.  p.  60.  1903. 

414)  Jaeohy,  E.,  Uebor  di«’  NVuroglia  des  Seh- 
nerven. 70.  Versiunml.  deutscher  Naturf.  u.  Aorzt«*  in 
Breslau  vom  18.  bis  24.  »Sept.  1904.  Abtheil.  f.  Augenhkde. 
— lief,  in  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  1063.  1904. 

415)  Jaeoby,  E. , üeber  die  Nmiroglia  des  Seh- 
nerven. 4 Tafeln.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  X1J11. 

1905. 

410)  Moll,  Neuroglia  u.  Aehseneylimler  im  Sehnerv. 
[Ilirschfterg’si  he  Festsehr.]  Leipzig  1904.  Veit  u.  Co. 
(Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

417)  Gal lemaerts,  Le«  eentres  opti«|ues  primaires 
apres  l’eniK-löatinn  ou  l atrophi«*  du  gloln*  «»culaire.  Polieliu. 
p.  361.  1903. 
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(Nach  Knm  loation  eines  Auges  atropliirtcn  die  1.  bis 
3.  Schicht  j St  rat.  zonale,  cinereum,  opticum|  lieider  Vier- 
hügeldiichor,  mehr  auf  dor  gleichen,  als  auf  der  gekreuzte» 
Seite.) 

418)  Keitmann,  Karl,  Uol*er  einen  Fortsatz  de» 
Chiasma  nervi  optici.  2 Figg.  Virchow’s  Arch. CLXX  VII. 
1.  p.  171.  15KJ4. 

4111)  Saenger,  Urinir  den  Fhservorlauf  imChiasma 
Nil.  opticonun.  Biolog.  Abtlieil.  d.  arztl.  Vereins  zu  Ham- 
burg. Sitzung  vom  2b.  April  190-1.  Autorrof.  in  Neurol. 
Centr.-BI.  p.  591.  1904. 

(Mit  W i 1 b r a n d gemeinschaftlich  unternommene 
Untersuchungen  in  lallen  von  linkseitiger Optieusatroph io 
bestätigten  im  Wesentlichen  frühere  Angnkui  ülier  die 
Ijflgc  der  gekreuzten  und  ung»*kivuzten  Fasen»  im  Chiasma. 
Kino  Piallcistc  drängt  die  Opticusfasern  vor  dem  Chiasma 
imnlialwärts.) 

42n)  Keichardt.  M.,  Ueber  l’iipillarfasom  im  Seh- 
nerv u.  ül>er  reflektorische  Pupillcnstarre.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXV.  p.  408.  1904. 

(K.  glaubt,  dic  ke  Opticusfasern,  die  bei  einem  Para- 
lytiker mit  einseitiger  Sehnervenatrophie  und  erhaltener 
l’upilleureaktion,  trotz  Amaurose,  intakt  geblielien  waren, 
für  Pupillarfascm  ansprechen  zu  dürfen.) 

421)  Lovinsohn,  Doppelte  Kreuzung  dor  centri- 
petaleii  Pupillen-  u.  Lidbalmen.  Vorhandl.  d.  pbysiol. 
Oesellsch.  zu  Berlin  1903—1904.  Sitzung  vom  11.  März 
1904.  p.  43. 

422)  H at.se hek,  Rudolf,  Kchiiervenatrophie  Ihm 
einem  Delphin.  Mit  1 Abbild,  im  Text.  Arbeiten  a.  d. 
neurol.  Inst.  a.  d.  Wiener  Univers.  X.  p.  223.  1903. 

(Woigort- Präparate  von  einem  Delphin  mit  ein- 
seitiger Sehnervenatruphio  lehrten,  dass  die  Opticusfasen» 
tcital  kreuzen  und  relativ  geringe  Beziehungen  zum  vorde- 
ren Vierhügel  besitzen.) 

423)  Righetti,  R.,  Contributo  clinico  e anntomo- 
patologico  allo  studio  dei  glionii  cerebrali  e ulTanatomia 
ddlo  vie  ottiehe  centrali.  1b  Figg.  Kivista  di  |w»tol.  nerv, 
e ment.  p.  241.  1903. 

424)  De  bi  er  re,  Ch.,  L'ophthalmoccphale.  Trajets 
opti<|ues.  7 Figg.  Journ.  de  l'Anat.  et  de*  la  Physich  XL. 
(».  p.  590.  1904.  (Penn  lief  nic  ht  zugänglich.) 

425)  Marburg.  Otto,  Basale  Opticuswurzel  u. 
Traclus  peduncularis  transveisus.  5 Abbild.  Arbeiten 
a.  d.  neurol.  Inst.  d.  Wiener  Univers.  (Prof.  II.  Ober- 
»lemer)  X.  p.  1.  1903. 

42b)  Marburg,  O.,  Dasile Opticuswurzei  u.Tractus 
pccluiicularis  transversa*.  Ceiitr.-Bl.  f.  Pbysiol.  XVII.  1. 
p.  30.  1003. 

127)  Wallenberg.  Adolf,  Notiz  zur  Anatomie 
des  Trnctus  peduncularis  trans versus  beim  Mwrschwcin- 
chen.  1 Fig.  Anatom.  Anzeiger  XXIV.  7.  p.  199.  1903. 

S.  Ramdn  y Cajal  (2)  verdanken  wir  eine 
neue  übersichtliche  Beschreibtmg  der  Tluilamus- 
kerne.  Er  theilt  den  Sehhfigel  (Kaninchen,  Ritte) 
in  drei  Längszonen  ein:  A.  Die  i i unsere  ; umfasst 
1)  das  Pulvinar,  2)  das  Corpus  gen iculatum  mediale, 
3)  «las  Corpus  gcniculatuin  laterale,  4)  ganz  frontal 
den  „oberen  Gitterkern“  (=*  „dorsalen  Gitterkern“ 
Nissl).  11.  Die  miitlerr  ; enthält  1 ) den  „Gitter- 
kem“  hinter  dem  Corpus  striatum,  der,  vonthalamo- 
oortikalen  und  cortieo-thalamisehen  Fasern  durch- 
zogen, einen  Endkern  für  Fasern  aus  dem  Striatum 
bildet.  Die  Achseney linder  seiner  Zellen  sind 
wahrscheinlich  centri ftigal wärt«  gerichtet;  2)  den 
„Nueleus  dorsalis“,  dorsal  wärt«  dem  Nudeus  angu- 
laris (siehe  unten)  und  der  Stria  thalami  benach- 
bart, eiförmig,  aus  einem  oberen  kleinzelligen  und 
einem  unteren  grosszdligen  Kern  zusammengesetzt. 
Hier  enden  die  Fasen»  des  Tractiis  tltalamo- 


mammillaris  (Vicq  d ? A zy  r’ sehen  Bündels)  und 
Fibrae  cortice  - thalamicae.  Die  Achsencylinder 
seiner  Zellen  gehen  in  das  Corpus  Striatum ; 3)  das 
„Ganglion  angulare“  etwas  medial  und  dorsal  vom 
vorigen  (=  „Nueleus  lateralis  anterior“  Nissl, 
„Nueleus  dorsalis“  v.  Kol  liker),  ebenfalls  End- 
punkt für  Fasen»  des  Vicq  d’Azyr’sehen  Bün- 
dels und  für  eortico-thahunische  Bahnen  (viaGitter- 
kern).  Die  Achsencylinder  seiner  Zellen  sind  in 
die  Corona  radiata  zu  verfolgen:  4)  den  „Nueleus 
sensitivus“  („Nudeus  lateralis“  von  K ö 1 1 i k e r , 
„Nueleus  ventralis“  Nissl),  medial  vom  äusseren 
Kniehoeker,  ventral  vom  Nudeus  posterior  (siebe 
unten)  und  dorsal  von  der  Schleife  gelegen.  In 
seinem  caudalcn  Pole  enden  Schleif enfasem , in 
seinem  frontalen  Pole  cerebrale  Fasern  (via  Gitter- 
sehicht  und  Focus  seniilunaris).  Die  Aclisencylinder 
seiner  Zellen  bilden  die  sensible  Hindcnliahn.  Er 
liesitzt  2 Nebenkerne:  a)  einen  vorderen  („Focus 
semilunaris“)  vor  dem  Nueleus  sensitivus,  hinter 
der  Gitterschicht , lateral  von»  Nueleus  dorsalis. 
Seine  Fasern  kommen  von  der  Lamina  medullaris 
ventralis  thalami  (Trigeminusfasern  ?)  und  aus  dem 
Corpus  striatum.  Der  Verlauf  der  Achsencylinder 
seiner  Zellen  ist  unbekannt  (Corona  radiata?); 
1»)  einen  hinteren  Neltenkern  („Focus  trapezoides“) 
zwischen  Nudeus  sensitivus  und  posterior.  Er  er- 
hält centrij>etale  Fasen»  aus  der  Rimina  medullaris 
(wahrscheinlich  Trigeminusfasern)  und  centrifugale 
von  von»  her  via  Nueleus  sensitivus.  Die  Achse.ii- 
cy  linder  seiner  Zellen  sind  anscheinend  cerebral - 
wärts  gerichtet;  5)  den  „Nueleus  thalami  posterior 
sive  praegeminalis“  (vielleicht  identisch  mit  E il  i n - 
ger’s  „Nueleus  praetectalis“ ?)  = „N.  posterior*4 
v.  K o 1 1 i k e r , „N.  posterior  lateralis“  Nissl,  vor 
dem  vorderen  Vierhügel,  hinter  dem  Focus  tra]**- 
zoides  und  dem  Nudeus  medianus  (siehe  unten). 
»Seine  Fasen»  kommen  aus  der  Schleife,  ferner  durch- 
ziehen ihn  dicke  Fasen»  unbekannter  Herkunft 
( Fibrae  cortico-tholamicae  ?).  Achsenoy lindcn'erlauf 
seiner  Zellen  unbekannt.  C.  Die  innere  Zone  theilt 
Ha  »non  y Cajal  in  einen  laterale»»  und  einen 
medialen  oder  centralen  Abschnitt  ein.  C1,  der 
lulerale  Abschnitt  setzt  sich  zusammen  aus:  1 ) „Nuo 
leua  internus“  (=  „Nueleus  internus  posterior“ 
Nissl),  der  von  der  Qnerebene  des  Nueleus  dor- 
salis  bis  zur  Cominissura  interhabenularis  reicht 
und  unterhalb  der  Habenula  liegt.  Es  enden  in 
ihm  Fibrae  cortico-thalamicae,  seine  Neuriten  gehen 
durch  denN.  triangularis  »mdovoideus (siehe unten) 
via  Corona  radiata  zum  Cerebrum ; 2)  „Nueleus 
faldformis  sive  transversalis“,  einer  seitlichen  flügol- 
förmigen  Ausbuchtung  des  N.  rhomboidalis  (siehe 
unten);  3)  „Nudeus  medianus  sive  triangularis“, 
der  lateral  an  den  N.  sensitivus  grenzt,  medial  an 
den  Nueleus  ovoideus  (siehe  unten)  und  dorsal  an 
den  N.  faldformis.  Sein  reiches  Fasernetz  enthalt 
cerebropetale  und  ccrebrofugale  Fasern.  Letztere 
steigen  aus  «lern  JVduncul.  eerehri  auf  und  t heilen 
sich  in  einen  oberen  (äusseren)  Ast,  der  im  N.  tii- 
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angularis  endet  und  einen  unteren  (inneren),  der 
den  N.  triangularis  und  ovnides  durchquert , die 
Medianlinie  kreuzt  und  im  N.  triangularis  der 
anderen  Seite  sein  Ende  findet ; 4)  „Nueleus  ovoi- 
deus“,  neben  der  Rhaphc,  ventral  vom  N.  falcifonnis. 
Die  Beziehungen  seiner  Fasern , die  ein  dickes 
iiitetvellulftres  Netzwerk  bilden,  sind  unltekannt. 
Cu,  der  innere  Abschnitt  umfasst:  1)  das  Ganglion 
haU'nulac,  aus  innerem  kleinzelligen  und  äusserem 
Korn  mit  mittelgrossen  Zellen.  Hier  enden  die 
Fasern  der  Stria  thalami,  und  es  entspringt  das 
M e y n c r t ’sche  Bündel.  Ausserdem  entstammen 
•lern  äusseren  Kerne  Fasern,  die  nicht  sicher  in  das 
Meynert ’sehe  Bündel  verfolgt  werden  können 
(Fibrae  tlialamo-corticales  ?).  In  der  Commissura 
halienulaiis  kreuzt  nur  ein  Theil  der  Fasern  der 
Stria  thalami  zum  Ganglion  hal»enulae;  2)  „Focus 
superior  rhaphes“,  zwischen  beiden  N.  intenii,  aus 
sehr  kleinen  Zellen,  vom  Beginn  des  Aquädukts  bis 
zum  frontalen  Pole  «h*s  Thalamus  reichend  (=  ,.Sul>- 
stantia  grisea  centralis“  der  anderen  Autoren).  Seine 
starken  Sagittal  fasern  sind  wahrscheinlich  Fibrae 
sensoriales  afferentes.  Die  Achsencylinder  seiner 
Zellen  treten  via  N.  dorsalis  und  triangularis  in 
den  ol»eren  und  inneren  Theil  der  Capsula  interna 
ein  (Fibrae  thalamo-corticales ?).  Zahlreiche  endo- 
gene Axonen,  von  denen  ein  Theil  kreuzt  und  im 
gegenüberliegenden  Kerne  endigt;  3) „Focus  rhoin- 
l*nidaJis“(=  „NncleuB  lineac  mediae“  N iss  1)  in  der 
Hohe  der  Nuclei  falci  fermes.  Bedeutung  und  Ver- 
bindungen unliekannt  Er  enthält  viele  kreuzende 
Commissuren  fasern  aus  der  Rinde;  4)  „Nueleus 
commissiiralis  inferior“,  unter  3)  in  der  Khaplie; 
sehr  zart«*«  nervöses  Geflecht,  Beziehungen  unbe- 
kannt ; 5)  „Focus  intordorsalis*.  in  frontalen  Quer- 
ebenen  des  Thaiainus,  vor  dem  Nueleus  rhoinboi- 
deus  und  ovoideus,  in  der  Medianlinie,  unterhalb 
des  Fwus  sujterior  rhaphes.  Zahlreiche  Querfasern 
enden  hier.  Von  Faserbeziehungon  ist  nur  der 
1’rspning  absteigender  Axonen  aus  den  Zellen  dos 
Ganglion  und  ihr  Verlauf  in  thalarao - cortikaler 
Richtung  liekannt 

Das  Tul »er  cinereum  l*>stoht  nach  Ramon  y 
Cajal  (395)  bei  Ratten,  Kaninchen  und  Katzen 
1 ) aus  einem  grossen  „Nueleus  anterior*  oder  „prin- 
cipalis“,  der  kleine  spimlolfürmige  Zellen  und  feinste 
Markfasern  enthält  und  in  eine  aus  sagittalen  Fasern 
liestehende  Markkapscl  eingeschlossen  ist,  die  sich 
«ler  Fornixsäule  eng  an  sch  li  esst  und  ventral  mit  der 
IIy|N»physi8  zusammen  hängt.  Die  Kapsel  enthält 
auch  Fasern  aus  fn.nntaleren  Hirntheilc»  (liesonders 
Septum  pellueidiim  und  Taenia  semicircularis)  zur 
Kapsel  d**s  Corpus  mam miliare  und  zum  eben  be- 
schrielienen  Kenie  selbst;  2)  aus  einem  „Nueleus 
|x>sterior“  oder  ,,acx?ossoriiis“  aus  spindelförmigen 
Zellen,  deren  Neunten  zu  Sagittal  fasern  um  den 
Aquaeductus  Sylvii  wenlcn;  3)  aus  einem  „Nueleus 
sujierior“  olierhalb  des  Hauptkernes , aus  kleinen 
spindelförmigen  und  ovalen  Zellen.  Die  Fornixsäule 
liegt  zwischen  der  äusseren  Kapsel  des  Nueleus 


123 

anterior  und  dem  Nueleus  superior.  Der  „Nueleus 
suprachiasmaticus*  ( L e n h o s s e k ) gehört  nicht 
zum  Tuber.  Ra  in  du  y Cajal  hält  die  Tuber- 
korne  für  Schal tstationen  centrifugaler  (motorischer) 
Rinden  woge. 

R a in  6 n y Cajal  (394)  beschreibt  ferner  einen 
besonders  bei  neugeborenen  Katzen  gut  entwickelten 
subthalamischen  Kern,  der  vordem  Corpus  Luys 
und  unterhalb  und  medial  von  dem  vcntro-Iatoralen 
Thalainuskem  gelogen  ist,  von  dem  letzteren  ge- 
trennt durch  die  Zona  incerta.  Der  Kern  empfängt 
zahlreidie  Collateralen  aus  dem  mittleren  und 
äusseren  Drittel  des  Hirnschciikelfiisses.  Dio 
Achsencylinder  seiner  Zolle»  bilden  ein  caudal- 
wärts  gerichtetes  Bündel.  Das  Ganglion  erhält 
keine  Fasern  aus  dem  Mittelhirn  und  der  Oblon- 
gata,  ist  daher  im  Gegensätze  zu  den  eigentlichen 
(centripetalen)  Thalainuskernen  als  centrifugaler 
7/vpotlialam i iskcra  anzusehen,  analog  dem  Corpus 
Luys,  dein  rothen  Haubcnkcrne,  «ler  Substantia 
nigra  und  den  Gittcrkemen.  Also:  Thalomiiskerne 
liesitzen  centrij>etale , Hypothalamuskerne  centri- 
ftignic  Funktion. 

Bei  kleinen  Säugern  konnto  Kam  du  y Cajal 
(4)  mit  der  Golgi-,  Marchi-  und  Weigert- 
Metliode  cortieo  - Ihalamischc  und  cortice  - 1 oktale 
Fasern  aus  den  sensorischen  Rindencentren  dar- 
stellen. Dio  Resultate  stimmen  iin  Wesentlichen 
mit  denen  ülioroin,  die  aus  früheren  Arl»eiten,  1m> 
sondena  denen  von  v.  Monakow  und  Probst, 
bekannt  sind.  Ei*  beschreibt  1 ) cortico-bigeminalc 
Fasern  aus  dem  Occipitalhirn  via  tiefe  Schicht  des 
vorderen  Vierhügelarmes  zur  3.  und  4.  Schicht 
(Horizontalfasern)  und  den  „tiefen  oder  multipolaren 
Zellen“,  während  dio  Opticusfasern  eine  vollständig 
getrennte  Endigung  in  den  ol>crfläehlichen  Schichten 
besitzen  (eontm  Probst  und  Berl).  Dio  Neu- 
riten der  Zellen,  an  denen  die  cortikalen  Sehfasern 
enden,  werden  in  der  Mehrzahl  zu  Bestandtheilen 
dos  tiefen  Markes,  andere  verbinden  die  Schichten 
der  Rindcnfasem  mit  «lenen  «ler  Opticusfasern.  Im 
Thalamus  laufen  die  «nortico-  higeminalen  Fasern 
ohne  wesentliche  Collateralenabgabe  dorso-lateral- 
wärts  vom  Nueleus  semilunaris  posterior  und  ventro- 
lateralis.  2)  F.  corticjo-acusticac  zum  Gcniculatum 
mediale.  3)  F.  corti«»-thalainicae  sensitivae  ztim 
Nueleus  ventro-lateralis.  4)  F.  eortieo-genieulat. 
extern,  (nicht  ganz  sicher  gestellt,  vgl.  Tel  lo[397|. 
5)  F.  cortico-thalam.  trigemiiudes  zuin  Ganglion 
semilunare  anterior  und  posterior,  den  Central- 
stätten  der  sekundären  Quintusltahn.  0)  F.  cere- 
brales ad  centr.  me«lian.  et  ad  nucl.  cominissuralein 
inforiorem  et  nucl.  medianum,  letztere  theil  weise 
kreuzend.  7)  F.  cerebrales  ad  nucl.  commissurae 
super.,  elsmfalls  theilweise  kreuzend.  8)  F.  cere- 
bral«?» a«l  nucl.  dorsalem  (sive  anteriorem),  beson- 
ders  zum  kleinen  dorsalen  Abschnitt. 

Alle  Sehhügelkeme  erhalten  Fasern  aus  der 
Rinde  und  gelien  solche  zur  Rin«le  ab  (Dcjorine, 
v.  Monakow,  P r o b s t). 
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Audi  Andere  haben  heuer  mehrfach  über  den 
Stabkranx  des  Thalamus  goarlicitct.  Vieles  ist  unter 
„Vnrderhirn“  besprochen  (Flechsig.  Ilösel  z.  B.). 
Lcwandowsky  (190)  kennt  nur  thalamo-corti- 
kale  Bahnen  und  bezweifelt  die  Existenz  von 
corti(K)  - thalami. sehen.  Dem  widersprechen  al>er 

die  zahlreichen  positiveu  Befunde,  besonders  von 

Probst  [lief.  W.]. 

M ingazzini  (485),  der  in  5 pathologischen 
Fällen,  daneben  mit  Hülfe  experimenteller  lAsionen 
bei  Hunden  und  Affen  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  hat  [leider  nicht  nach  Marc  hi ! lief.  W.J, 
schliesst  sich  bezüglich  der  Gmsshirn-Sehhügel- 
Verbindungen  im  Wesentlichen  den  Resultaten  von 
M o n a k o w ’s  und  Dejerine’s  an.  Der  Kucleus 
vontralis  thalami  soll  aber  (gegen  v.  Monakow) 
keine  Beziehungen  zum  Operculum  besitzen. 

Pro  bst  (401)  hat  die  Degenerationen  in  einem 
Falle  von  Zerstörung  des  rechten  Sehhügels,  des 
Corpus  Striatum,  der  inneren  Kapsel  und  des  dazu 
gehörigen  Marklagcrs  des  Centrum  ovale  mit  W ei- 
gort - Pal  - Färbung  studirt  und  konnte  zum 
grössten  Theile  frühere  eigene  und  fremde  RcmiI- 
tate  bestätigen.  Abweichend  von  den  l»ei  nie«leren 
Vertebraten  bestehenden  Verhältnissen  gehen  nach 
P r.  keine  Rindenfasem  in  die  Taenia  thalami  ein, 
sondern  lediglich  Fasern  aus  denGanglia  habenulae 
zum  Riechfeld  (grösstentheils  kreuzend),  aus  der 
benaehl »arten  ginnen  Substanz,  «lern  medialen  und 
vorderen  Sehhflgelkern. 

Elienso  haben  wir  über  die  kleineren  ~um  Tha- 
lamus in  Bexkhung  stehenden  Bündel  Neues  er- 
faliren. 

Kamdn  y Cajal  (1)  hält  das  Forel ’sche 
Haul»enbfmdcl  Hj  (=  Tractns  lenticularis  Forel) 
für  einen  Fyramidenantheil  zum  rotlteu  Hauben- 
kern und  vielleicht  auch  zu  anderen  motorischen 
Kernen  (der  Brücke  und  des  Bulbus).  Die  Stria 
thalami  bestellt  nach  R.  y C.  aus  einem  camlalen 
Abschnitt,  der  selbständig  aus  der  vor  dem  Hv|>o- 
thalamus  gelegenen  Region  entspringt,  und  einem 
frontalen,  der  neben  Eigeu-Fasern  auch  Verzwei- 
gungen des  basalen  Riechbündels,  alter  keine  Fornix- 
fasern  enthält.  Mit  dem  Septum  pellucidum  und 
der  Taenia  semicircularis  bestellt  keine  Verbindung. 

Nach  Mingazzini  (485)  soll  die  Taenia  tha- 
lami nur  einen  Thalamus-Ursprung  besitzen. 

Der  Faseieulus  retroflexns  war  in  einem  Falle 
von  beiderseitiger  Zerstörung  der  Ganglia  hal>e- 
nulac  erhalten  geblieben.  M i n g a z ? i n i schliesst 
daraus  auf  einen  Rindcnanthcil  des  Bündels  [Bef  W. 
glaubt,  dass  der  Ursprung  eines  Theiles  der  Fasern 
aus  dem  Ganglion  interpcdunculare  als  Erklärung 
näher  liegt).  Die  Substantia  nigra  bezieht  nach  M. 
ihre  Fasern  grösstentheils  aus  den  Centralwiu- 
dungen  (ültereinstimmond  mit  Dejerine). 

Der  Tractus  strio-lhala m icus  ist  Probst  (401) 
offenbar  entgangen.  Nach  ihm  enden  alle  Sch  weif- 
kern fasern  im  Linsenkern.  Der  Fornix  enthält 
[übereinstimmend  mit  dos  Ref.  1U.  Befunden]  auf- 


steigende Fasern,  besonders  allerdings  im  Fornix 
obliipius.  Pr.  Iiesehreibt  auch  Verbindungen  der 
Linsenkernschlinge  und  des  Riechfeldes  mit  dein 
medialen  Sehhügelkern. 

Nach  Mingazzini  (485)  ist  der  Sehhügel 
nicht  mit  dem  Corpus  Luys  verbunden,  dagegen 
besitzt  er  enge  Beziehungen  zur  Linsenkernschlinge 
und  zum  Forel ’sehen  Linsen  kernbündel  (De  j e- 
rine).  Probst  (401)  fand,  dass  ein  Theil  der 
dorsalen  Fasern  der  Linsen kemschlinge  als  Fasci- 
cidtis  tuberis  cinerei  in  den  Trichter  zieht,  als 
„Ganser  ’sche  Commissur“  dorsal  vom  Chiasma 
kreuzt  und  vereint  mit  der  Mey  ne rt ’sehen  Com- 
inissur  mediodorsal  vom  gekreuzten  Geniculatum 
externum  zur  Gitterschicht  des  ventralen  SehhügeL 
kems  geht.  Dieses  Linsenkembündel  hat  lieim 
Menschen  einen  ähnlichen  Verlauf  wie  ein  von 
Probst  (494)  bei  Affen,  Hunden,  Katzen  und 
Igeln  lieschriebeues  , gekreuztes  Hauben-Sohhugel- 
bündcl“,  das  nach  Verletzung  des  ventromedialen 
Haubenfeldes  zum  gekreuzten  Zwischenhirn  neben 
dem  äusseren  Kniehöcker  degenerirte.  Lewan- 
dowsky  konnte  es  bestätigen.  Nach  Probst 
bilden  diese  Fasern  die  M o y n e r t ’sche  und  G u d - 
den  ’sche  Commissur,  nicht  aber  die  Forel - 
Ganser  sehe.  In  einer  anderen  Arbeit  ül»er  ana- 
tomische Befunde  bei  doppelseitiger  Atrophie  des 
Bulbus  oeuli  (405)  aber  hält  Probst  die  „G  an  - 
so  r’ sc  he  Commissur“  (Decussatio  subthalamica  an- 
terior) für  identisch  mit  seinem  „Haul»en-Sehhngel- 
bündel“.  Die  M e y n e r t ’sche  Commissur  verbin- 
det die  Haube  des  Mittelhirns  mit  dem  gekreuzten 
Linsenkern.  Eine  0 u d d e n ’sche  ..Commissura  in- 
ferior*4, die  beide  äusseren  Kniehöcker  verbindet, 
giebt  es  nach  Probst  nicht  (bekanntlich  soll  al**r 
die  Gudden’schc  Commissur  die  l**ide»  medialen 
Kniehöcker  und  eventuell  die  hinteren  Vierhügel 
verbinden.  lief  W.J. 

Der  Pedunculus  corporis  mammiUaris  besteht  nach 
Ra  in  6 n y Cajal  (2)  au«  einem  grossen  lateralen  An- 
theil,  der  aus  der  Haube  des  Mittelhirns  stammt,  und  aus 
einem  kleinen  medialen,  der  aus  Schleifen  fasern  besteht 
(eonform  mit  den  Resultaten  de«  Ref  W.).  Beide  An- 
theile  sind  centri|K>tal  und  enden  ini  Nucleus  oxtemus  und 
internus  corporis  mammillaris  [v.  K öl  liker.  Ref  W.J, 
einzelne  auch  im  Tuber cinereum.  Namentlich  im  medialen 
Kenie,  nelwn  der  Raphc,istdic  Endaufsplitterung  selirdicht. 
Die  „Commissura  intermammillaris“  enthält  griVsstentheils 
Kreuzungen  für  den  dorsalen  Abschnitt  des  medialen  Kerns. 
Die  Neuriten  beider  Kerne  bilden  den  Faseieulus  prineeps, 
aus  dem  der  Fasciculu«  thalamo  - mammillaris  und  das 
llaubenbiindel  hervorgehen.  Der  Fornix  verzweigt  sieh 
zum  Theil  in  Iteiden  nauptkeraen.  die  Hauptmasse  kreuzt 
zur  lateralen  Haubengegend  und  schliesst  sieh  nach  der 
Kreuzung  dem  Faseieulus  prineeps  uud  H&ubenhündei, 
al«;r  nicht  dem  Pedunculus  corporis  mammillaris  an.  Das 
Corpus  mammillare  l>esitzt  im  Wesentlichen  keine  Riech - 
funktion. 

Probst  (49-1)  sah  ganz  wie  der  Ref  W.  (vgl.  die 
vorigen  Berichte)  centripetale  Fasern  der  medialen  Schleife 
in  den  Pedunculus  corporis  mammillaris  ühergehen,  leugnet 
aber  deren  Herkunft  aus  Hiuterstrangkernen.  Lewan- 
dowskv  (496)  nimmt  an.  dass  sie  in  der  Haube  der 
Brücke  entspringen. 

Hut  sc  h e k (401)  fand  die  caudale  Endigung  des 
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PHunculus  corjmm  niaitunillaris  hoi  I*arameles  in  einem 
sr hon  von  Ziehen  bcachriel>enen  Ganglion  ventral  von 
den  hinteren  Lftngsbündeln , in  der  Hohe  der  hinteren 
Vierhü^el  (- ■=  ..Ganglion  tegmenti  profundum“  Oudden). 
Einen  Schlcifenzuwachs  leugnet,  II.  Zu  den  von  Held 
beschriebenen  Querfaaero  aus  der  lateralen  Schleife  und 
zu  den  veutral  vom  hinteren  Längshündol  verlaufenden 
Com missurenfasorn  Hessen  sich  keine  Beziehungen  des 
(Ganglions  naehweisen. 

Die  Taenia  semicireularis  ist nach  E d i n ge r (4) 
ein  uraltes  Bündel.  Bei  Amphibien , Reptilien 
und  Vögeln  stammt  sie  aus  dem  medialen  Theilo 
der  frontalsten  Hirnlwuds,  um  rückwärts  ziehend  in 
dem  von  E.  Epistriatum  genannten  Körper  zu 
endigen.  Auf  ihrem  ganzen  Verlaufe  liegt  sie 
immer  genau  an  der  Stelle,  wo  das  Pallium  sieh  an 
die  Hirnbasis  an  setzt,  diese  Stelle  markirend.  Bei 
den  V figol n erreicht  sie  als  basaler  Markbelag  ge- 
legentlich eine  enorme  Ausdehnung.  (Näheres  siehe 
Capitol  XI.) 

Das  Bündel  stammt  bekanntlich  bei  den  Säugern 
aus  dem  Grau  dorsal  vom  Lobus  pyriformis.  In 
diesem  hat  nun  L Owenthal  (400)  einen  Kern 
„Sphenoidalkern  der  Taenia“  beschrieben,  aus  dem 
mindestens  oinTheil  des  Bündels  durch  den  Linscn- 
kern  hindurch  bis  in  die  Taenia  semicircularis  ver- 
folgt werden  kann.  Dieser  Kern  ist  Übrigens  genauer 
schon  von  Ramön  yCajal  (siehe  vorigen  und 
diesen  Bericht)  beschrieben  worden. 

Auch  ül*cr  das  Mittdhim  ist  wieder  viel  ge-, 
arlK*itet  worden. 

Die  dorsale  Commissur  der  Vierhügel  verbindet, 
wie  Probst  (404)  naohwoisen  konnte,  unter  An- 
derem auch  den  vorderen  Vierhügel  mit  dem  ge- 
kreuzten medialen  Kniehöcker. 

Die  von  v.  Kol  liker,  Held,  v.  Bechterew 
und  Probst  beschriebenen  Fasern  aus  dem  late- 
ralen Schleifen  kern , die  bisher  via  Bindearm- 
kreuzung nur  bis  zum  gekreuzten  Haubonfeldo  ver- 
folgt worden  konnten,  hat  Probst  (494)  jetzt 
im  gekreuzten  hinteren  Zweihügel  und  lateralen 
Sclileifenkem  enden  gesellen. 

In  dem  vom  lief  W.  (506)  geschilderten  Falle 
von  Blutung  in  die  rechte  Brückenliaube  waren 
durch  den  Hont  die  zum  Bulbus  hi  nabst cigenden 
Eisern  der  hinteren  Commissur  zerstört  worden, 
und  es  konnten  deslialb  die  gesund  gebliel»enen 
Fasern  aus  der  linken  Formatio  reticularis  sehr 
schon  über  den  Aquäductus  hinüber  zum  rechten 
Darkschewitsch 'sehen  Kerne  verfolgt  werden. 

Die  Commissura  posterior  ist  nach  Lewan- 
dowsky  (496)  lediglich  der  frontale  Abschnitt 
der  Commissur  zwischen  den  Corpora  qiiadrigcmina 
antcriora.  Sie  enthält  weder  Fasern  zum  dorsalen 
Längsbündel,  noch  zum  G u d d e n 'sehen  Hauben- 
bündel. 

S.  Harn 5 n y Cajal  (30)  stellte  bei  Vögeln 

dass  der  Darkschewitsch  'sehe  Koni  seine 
Fasern  nur  in  das  dorsale  Längsbündel  sendet  und 
mit  den  Elementen  der  hinteren  Commissur  lediglich 
im  Contakt  steht  Nach  Mingazzini  besitzt  die 


125 

Commissuni  posterior  ausser  dom  Nucleus  lateralis 
thalami  und  dem  Piüvinarwalirscheiiilich  noch  einen 
anderen  Ursprung. 

Nach  L e w a n d o w s k y (496)  geht  das  Haulien- 
hündel  über  das  Ganglion  tegmenti  profunduni 
hinaus  zur  Formatio  reticularis  pontis. 

Merzbacher  und  Spielmeyer  (4SI)  Iki- 
schreihen  l>ei  der  Fledermaus  eine  Verbindung  des 
Nucleus  praetectalis  mit  einer  grauen  Masse,  die 
zwischen  dem  Nucleus  interpeduiicularis  und  dem 
Manunillarc  liegt. 

Bei  Katzen  und  Affen  degeneriren  nach  Bee  vor 
und  Ilorsley  (402)  in  das  Mittelhirn  (Vierhügel) 
hinein  reichliche  Faserzfigo  nach  Exstirjkation  der 
Occipitalrindc,  wenige  aus  der  Temporalrinde,  fast 
gar  keine  aus  der  Frontalrinde  vor  der  motorischen 
Region,  dagegen  ziemlich  viele  aus  der  letzteren. 

Probst  (494)  beschreibt  gekreuzte  und  un- 
gekreuzte Fasern  aus  der  Rinde  des  Hinterliaupt- 
lapj»ens  zum  oberflächlichen  Zweihügelmark. 

Le wando wftky  (496)  sah  keine  Rinden- 
fasem  zum  rothen  Haul»cnkerii. 

Hatschek  (404)  beschreibt  beim  Pferde  und 
Esel  Fasern  aus  dem  Nucleus  dnrsalis  rhaphes 
(O  bersteine  r)  zu  lateralen  Hauben  regionen.  Die 
dorsu ventralen  Fasern  in  der  Hübe  des  Ganglion 
tegmenti  prnfundum  (Wern icke,  Forel  u.  A.) 
gi^hen  am  distalen  Pole  des  Ganglion  interpeduncu- 
laro,  lateral  vom  „Fnsciculus  vertiealis  |>ontis“,  in 
Uingsbündol  über,  die  sich  dorso-medial  vom  Podun- 
culiis  oorp.  mumm,  bis  zur  Gegend  dorsal  vom 
Mammillarc  verfolgen  lassen  („Fascicnli  paramo- 
diani“).  Sie  bilden  den  ventralen  Thcil  des  G u d - 
den’schcn  Haul>enbfmdels  („Fasciculus  togmento- 
mammillaris  ventralis“)  und  bedingen  wahrschein- 
lich das  schon  vom  lief  Edinger  be«chrielK*nc 
dichte  Fasernctx  im  latero-caudalou  Thcile  des  Gan- 
glion intorpedunculare  (Hund). 

Opt icttft  (siehe  auch  das  Capitol  „Histologie“). 

Dean  und  Usher  (410)  halten  an  Affen 
durch  Verletzung  verschiedener  Theile  der  Retina 
und  des  Nervus  opticus  den  Verlauf  einzelner  Faser- 
gruppen  innerhalb  dos  Nervus  opticus  und  des 
Cluasma  degenerativ  (Marc hi)  studiren  können. 
Ihre  Resultate  liestätigen  und  ergänzen  in  glück- 
licher Weise  das  früher  Bekannte:  Die  ventralen 
Opticus  fasern  kreuzen  im  Chiasma  zuerst  und  ver- 
thcilon  sich  über  seine  ganze  ventrale  Oberfläche. 
Der  laterale  Traetusrand  enthält  grfisstentheils  ge- 
kreuzte Fasern.  Ventrale  Opttcusfasem  liegen  im 
Chi;isina  ventral.  Aus  der  unteren  Retinahälfto 
stammende  und  im  Opticus  ventral  laufende  Züge 
kreuzen  vollständig,  die  aus  der  lateralen  Retina 
liegen  dorso-lateral  im  Opticus  und  kreuzen  nahezu 
total  zum  ventrolateralen  Traetus.  Maculaläsionen 
ergaben  vorn  laterale  Opticusdegeneration,  hinten 
centrale,  im  vorderen  Chiasma  dorsale,  im  hinteren 
ventrale.  Es  ist  nicht  sicher,  ob  alle  Maculafasern 
kreuzen. 
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Rebizzi  (413)  hat  nach  Exstirpation  der  Retina 
l»oi  verschiedenen  Säugerarten  und  l»ei  Fröschen 
keine  direkten  Yeridndnngsfascrn  aus  einem  Opticus 
in  den  anderen  degenerirt  gesehen  (Marchi- Fär- 
bung). Die  Retinazcllen  des  gesunden  Auges  zeigten 
sich  weder  bei  N i s s 1 - Färbung,  noch  hei  Anwen- 
dung der  Kh  r 1 ich  'gehen  vitalen  Methylenblau- 
färbting  verändert.  Schon  beim  Frosche  konnte  R. 
homolaterale  Fasern  aus  dem  Nervus  opticiiR  zum 
ungekreuzten  Tractus  nach  weisen. 

Jacobv  (414.  415)  fand  hei  der  Untersuchung 
der  Ncuroglia  des  normalen  menschlichen  Sehnerven 
mit  der  Weigert  ’schen  Gliamethode,  dass  sie 
sich  wesentlich  an  dem  Aufl»au  der  I^amina  cribrosa 
und  der  Papille  betheiligt , Wsonders  im  inter- 
mediären Gewelie  und  in  der  physiologischen  Ex- 
kavation. Die  Herkunft  des  gliahaltigen  Binde- 
gewebes am  Boden  der  Exkavation  führt  ,f.  auf 
nonnale  Reste  derArteria  hyaloidea  und  ihres  Glia- 
mantels  zurück. 

Zwischen  der  ventralen  Fläche  dosTIirnschonkel- 
fusses  (Pyrainidenareal)  und  dom  Tractus  opticus 
liegt  bei  Kaninchen  nach  Ramön  y Cajal  (300) 
ein  unregelmässig  dreieckiges  Ganglion  miteharakte- 
ristisch  geformten  Zellen,  das  aus  dem  caudalen, 
den  Vierhügoln  zustrel »enden  Theile  des  Tractus 
Col lateralen  erhält.  C.  nennt  es  „Ganglion  inferius 
viae  optieae  bigeminalis44  oder  „Nucleus  tractus 
optici*4  oder,  liesser  noch,  „Nucleus  tractus“,  da  eine 
Betheiligung  der  Gnd den  'sehen  Commissur  an 
der  Versorgung  des  Ganglions  mit  Collatcralen  nicht 
anszuschliessen  ist.  Unter  dem  vorderen  Vierhügel- 
arme liegt  ein  anderes  Opticus-Ganglion,  das  C.  als 
„Ganglion  bigeminale  viae  optieae14  bezeichnet 
wissen  will. 

Das  Corpus  genicidatum  oxternum  l>esteht  nach 
Tello  (307)  (Katze,  Hund.  Mensch) makroskopisch 
aus  einem  Hauptkern,  dessen  Form  und  Lage  l»ei 
verschiedenen  Arten  schwankt,  und  einem  kleinen 
inconstanten  Notankern,  der  unter  dem  Hauptkem 
liegt  und  zusammen  mit  ihm  ein  Komma  bildet  (Kopf 
vorne,  unten,  innen,  Schwanz  hinten,  olien,  aussen). 
Der  Tractus  opticus  splittert  auf  im  „Nucleus  pedi- 
eularis“  [=  „Nucleus  tractus“?  lief.  W.J  — Pars 
aoccssoria  tractus,  imSchwanztlieile  des  Komma  — 
Pars  externa  tractus,  im  Kopftheile  des  Komma  — 
Pars  profunda  tractus  und,  nach  Abgabe  von  Col- 
lateralen  an  das  Pulvinar,  im  vorderen  Vierhügel  — 
Pars  bigeminalis  tractus.  Die  Opticusfasern  bilden 
im  Kopfe  des  Komma  3 Schichten,  im  Schwänze  2 
und  endigen  an  grossen  mülti|x>Iaren  und  an  mittel- 
grossen spindelförmigen  Zellen  mit  langen  Neunten, 
daneben  auch  um  Zellen  mit  kurzen  Axonen.  An 
dieseltien  Stellen  gelangen  auch  Fasern  aus  dem  Seh- 
hügcl,  die  wahrscheinlich  der  Rinde  entstammen. 
Associationzellen  zwischen  den  Geniculatumzellen, 
die  ihre  Neunten  zur  Occipital rinde  senden,  und 
den  Opticusfasern  giebt  es  nicht  (contra  M onako  w). 

Wo  laufen  nun  die  Neuriten  dieser  Geniculatum- 
zellen zur  Rinde  ? R i g h e 1 1 i (423)  glaubt  sich 


auf  Grund  der  Degenerationen,  die  nach  einer  Zer- 
störung des  Geniculatuin  externum  (daneben  waren 
al»or  auch  Theile  des  Hypothalamus,  Thalamus, 
Striatum,  der  inneren  Kapsel  u.  s.  w.  zerstört)  zur 
Annahme  berechtigt  dass  der  Fasciculus  longitudi- 
nal is  inferior  diese  geniculato-cortikalen  Projcktion- 
fasem  enthält  (conformmit  Flechsig  und  Probst, 
contra  W e r n i c k e und  Sachs). 

Die  niederen  Vertebraten  besitzen  bekanntlich 
eine  basale  Opticuswurzel  (Bellonci,  Singer 
und  Münzer,  Ed  in  gor),  die  schon  l»ei  Am- 
phibien, besonders  aber  bei  Reptilien  und  Vögeln 
gut  entwickelt  ist  und  in  einem  eigenen  Kerne  an 
der  Basis  des  Mittel hims  (Ganglion  ectomammillare 
E d i n g e r)  endet  M a r b u r g (425.  426 ) ist  nun 
der  Nachweis  gelungen,  dass  der  von  Gudden 
entdeckte  „Tractus  peduncularis  transversus“  der 
Säuger  grösstentheils  dieser  l»asaleii  Opticuswurzel 
entspricht  und  dass  ferner  der  von  v.  Kö 1 1 i ker 
u.  A.  beschriebene  Ganglienhaufen  ventrolateml  vom 
rothen  Haubenkerne  und  lateral  vom  Podunculus 
coiqinris  mam miliaris,  in  welchem  der  Tnu  tus  sein 
Ende  findet,  identisch  ist  mit  dem  Ganglion  ecto- 
mammillare.  Der  Rtf  Wallenberg  (427)  hat 
dann  l>eim  Meerschweinchen  degencrativ  ausser 
diesem  dorsalen  noch  ein  ventrales  oder  basales 
Ganglion  ectomammillare  als  Endpunkt  des  Tractus 
{►ciluncularis  Jtransversus  gesehen,  Hier  geht  also 
die  Analogie  mit  dem  Verhalten  l*oi  niederen  Verte- 
braten noch  weiter.  Ausser  diesem  (Ihm  Säugern 
nur  partiell  kreuzenden)  Opticiisantheil  enthält  der 
Tractus  peduncularis  t raus  versus  wahrscheinlich 
noch  andere  Bestandthcilc,  nach  Marburg  mög- 
licherweise tectothalamische  Fasern  (Ed i nger). 

Die  Bahn  für  den  Blinzelreflex  besitzt  nach  den 
von  Lc  v i n s o h n (421)  l»ei  Kaninchen  angesteilten 
Versuchen  folgenden  Verlauf:  Retina,  Opticus, 
Chiasnia,  gekreuzter  Tractus  opticus,  gekreuzter 
äusserer  Kniehöcker,  vorderer  Vierhügel,  ventrale 
A'jiiäductuswand,  Boden  der  Rautcngrulie  bis  zur 
raudalen  Höhe  des  Facialis-Kerns  und  der  VII-' Wur- 
zeln (centrifugaler  Theil).  Der  ccntripetaleTheil  der 
PupillenreflexUahn  ültersehreitet  caudahvärts  nicht 
das  Mittelhirn.  Beide  centripetale  Bahnen  kreuzen 
zum  zweiten  Male  ventral  vom  Aquädukt. 

Ylb.  Hypophysis. 

428) Sterzi,  G..  Intorno  alla  struttura  dell'tiiofisi 
nei  vortebrari.  Padova  1904.  R.  Stab.  P.  Prusnerini. 

429)  Sterzi,  (?..  Morfologia  e svituppo  deilaregföne 
infundibolar»}  e delPipofisi  nei  petromizonti.  6 Taf.  u. 
0 Figg.  Areh.  ital.  <li  Anat.  e di  Embriol.  III.  1904. 

430)  Collina,  Mario,  Sulla  ininuta  struttura  della 
ghiandola  pituitaria  ncllo  stato  normale  e patologioo.  Riv. 
di  Patol.  nerv,  o ment.  p.  267.  1903. 

431)  Gemelli.  Edoardo.  Nuove  ricerehe  sn\V 
anatomia  e suirembriologia  deinpofisi.  Boll.  della  Soc. 
med.-chir.  di  Pavia  Jan.  30.  1903.  (Ref.imNeuroI.Centr.- 
Bl.  p.  657.  1904.) 

432)  Gentes.  Structure  da  lol»e  nerveux  de  l’hypo- 
phvw».  Reunion  biolog.  de  Bordeaux.  l.Dcc.  1903.  Corapt. 
Rend.  de  laSo<-.  de  Biol.  de  Paris  p.  1559. 1903.  (Dem  Rrf. 
nicht  zugänglich.  Ref.  in  Revue  neuroL  p.  1006,  1904.) 
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433)  <»en tos.  JL.,  Structure  du  feuillet  juxta-ner- 
veux  de  la  portion  glandulaire  de  l'hypophysc.  (Reunion 
biolog.  de  Bordeaux  19U3.)  Compt.  rend.  de  la  Soe.  de 
Biol.  de  Paris  LV.  4.  p.  ICK).  1903. 

434)  Gentes,  Note  sur  la  stmoture  du  lobe glandu- 
laire  de  l'hypophyse  chez  les  poisnous.  S<w.  d'Anat.  et  de 
I'hys.  de  Bordeaux  I)e<-.  7.  1903.  2 Kigg.  Journ.  de  Mod. 
de  Bordeaux  IX.  p.  157.  Fövt.  28.  1904.  (Dem  lief,  nicht 
zugänglich.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  1000.  1904.) 

(Bei  „Angelus  squatinna“  ist  das  Drüs«?n«kpithcl  der 
Hypophysis  um  Bluteapiliaren  hemm  angeordnet.  Die 
Hypophyse  bildet  demnach  das  l teste  Beispiel  einer  Drüse 
mit  innerer  Sekretion.) 

435)  Gentes,  Sur  les  rnpports  et  la  Situation  de  ln 
tige  pituitaire.  1 Fig.  Gaz.  hobd.  XIV.  p.  171.  1903. 

430)  Gentes,  L.,  l^es  arteres  de  l’hypophvse.  (!az. 
hebd.  Mars  8.  1903. 

437)  Kossi,  1’.,  Sull«>  sviluppo  della  ipofisi  e sui 
primitivi  rapporti  della  eorda  dorsale  e doll'intestino. 
l’arte  2.  Anfihi  urodeli.  2 Taf.  Aich.  ital.  di  Anat.  e «li 
Emhriol.  II.  1903. 

438)  Derse!  I»e.  Parte  3,  Sauropsidi  e Mninmiferi, 
nota  riassuntiva.  Ann.  F’ocolta  inwi.  Perugia  3.  S.  111. 
4.  1908.  Perugia  1904.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

439)  R o « s i , Umberto,  Sulla  struttum  della  ipo- 
fisi e sulla  esistenza  di  una  ghiuislola  iufundibolare  nei 
Mummifori.  (Nota  riassuntiva.)  Monit.  Zoolog.  ital.  XV. 
p.  9.  1901. 

440)  Piro  ne,  Raffaele,  Sulla  fina  struttum  e 
sui  fenomeni  di  secrezione  delPipofisi.  Con  una  tavola. 
Art  h,  di  Fisiol.  11.  1.  p.  00.  Nov.  1904. 

411)  Morandi,  Egidio,  Ricerche  suU’Lstologir 
normale  o patologica  dell’ ipofisi : nota  prel.  Giorn.  Accjid. 
ined.  Torino  LXVII.  5.  0.  p.  355.  1904.  (Dem  lief,  nicht 
zugänglich.) 

442)  Scaffidi,  Vittorio,  Uober  den  feineren 
Bau  u.  die  Funktion  der  Hyponhvsis  des  Menschen.  1 Taf. 
Arvh.  f.  mikroskop.  Anat.  LXlV.  2.  p.  235.  1904. 

443)  Bocheuek,  Adam,  Nowe  szczegoly  do  bu- 
dowy  pr/ysadki  mözgowej  pla/.uw.  ( Neue  Beiträge  zum 
Bau  der  Hypophysis  cerebri  ltei  Amphibien.)  Bull.  Inter- 
nat. A«*ad.  Knikbw  p.  397.  1902. 

444)  Staderini,  R..  1 lobi  lat.-rali  dell’ipofisi  uegli 
nnfibii.  Monit.  Zoolog,  ital.  Nr.  3.  1903.  (Dem  lief  nicht 
zugänglich.  Ref.  in  Ann.  di  Nevrol.  XXI.  2.  p.  212.  1903.) 

(Die  bei  Saugern.  Vögeln,  Fischen  und  R«*ptilion  bc- 
«*bai-hteton  Seiten  lappen  der  Hypophysis  sind  von  St. 
jetzt  auch  bei  Amphibien  nachgewiesen  worden.) 

445)  Staderini,  K.,  I/t  sviiup|K>  «lei  lobi  doll'ipo- 
fisi  nei  Gongylti.s  ocellatus.  3 Taf.  Arch.  ital.  di  Anat. 
<»  di  Emhriol.  11.  1.  p.  150.  1903. 

446)  Launois.  P.  E.,  et  P.  Mulon,  Ktude  sur 
l'hypophyse  humaine  ä la  fin  de  la  gestatio«.  5 F’igg. 
Ann.  de  Gynecol.  et  d"OKst«‘>tr.  p.  1.  1904. 

447)  Launois,  P.  F«,  et  P.  Mulon,  Etüde  sur 
l'hypophyse  humaine  »In  fin  de  lagestation.  1 Taf.  Ounpt. 
rend.  de  l’Assoe.  des  Anat.  Löss.  5.  p.  124.  Liege  1903. 

448)  Launois,  P.  E.,  et  P.  Mulon,  Los  celiules 
« yanophiles  d«?  Phypophyse  chez  la  fommc  enceinte. 
Compt.  rend.  de  la  Soe.  de  lliol.  LV.  13.  p.  448.  1903. 

449)  Launois.  P.  E..  Lu«  celiules  xiderophiles  de 
l'hypophyse  chez  la  femme  enceinte.  Compt.  rend.  «I«*  la 
Soe.  de  Biol.  LV.  13.  p.  450.  1903. 

450)  Launois,  I'.  E.  Sur  une  secretion  graisseuso 
d«t  l'hypophyse  eher  les  inammiferes  «;t  en  particulier 
chez  rhomme.  Assoc.  des  Anat.  VI.  S«*ssion  Nancy  1904. 

(Alle  Zellenarten  derllypophyse  bilden  Fettkörnchon. 

< )stniummethode.  Mensch,  einige  Säuger.) 

451)  Launois,  P.  E.,  Sur  l'oxiKteneo  de  restes 
i'iiihrvonnaires  «laus  la  jx>rtion  glandulain*  de  rhypopbyw* 
liumain«'.  Ounpt.  rend.  de  la  Soc.  de  lliol.  p.  1578.  1903. 
(lief,  in  Revue  neuro!,  p.  1080. 1904.) 

(Mitten  im  Drüsen paronchym  fand  L.  [nicht  reg«»l- 
mässig)  Wimperepithel  und  Epidormiszellen  und  führte 
>ie  auf  «li«*  EntHtehungsweise  d«-s  Drüscuantheiles  d«*r  Hyjto- 


pliysis  aus  der  vorderen  Wand  der  Rath  ke ‘schon Tasche 
zurück,  die  aus  der  primitiv«*»  Mundbucht  horvorgeht.) 

Sterzi  (428 ) hat  sich  der  «ehr  dankenswerthen 
Aufgate  unterzogen,  die  Hypophyse  vergleichend 
anatomisch  und  ontwickelungsgeschichtlich  (Petro- 
myzon)  zu  untersuchen.  Es  sei  vorweg  bemerkt, 
dass  er  sehr  oft  zu  anderen  Resultaten  als  sein  Vor- 
gänger Haller  gekommen  ist  und  namentlich 
dessen  „Entdeckung“  eines  Ausfuhrungsganges  sehr 
entschieden  bestreitet.  Der  als  Hypophysis  Ito- 
zcichncte  Complrx  bestellt  aus  der  Pars  cerebral  ia, 
die  bei  Fischen  in  den  Processus  infundilmli  und 
den  Saccus  vasculosus  zerfällt,  und  der  ganz  ans 
dem  Ektoderm  der  Mundhöhle  stammenden  Pars 
glandularis.  Diese  lässt  immer  einen  vorderen 
Abschnitt  mit  leicht  färhl*nrcn  Zollen  von  einem 
caudalcn  trennen,  der  Farbe  nicht  leicht  anninunt. 
Der  Saccus  vasculosus  fehlt  schon  von  den  Amphi- 
bien aufwärts.  Was  Haller  und  E d i n g e r dafür 
gehalten  halten,  ist  der  hierher  reichende  Saccus  endo- 
lymphaticus cnuiii.  F7s  stellt  also  der  relativ  solide 
Processus  infundibularis  der  höheren  Vertebraten 
den  Rest  zweier  verschiedenen  Theile  dar,  imd  das 
kommt  auch  en t w ickel i uigsgcschichtl  ich  (Maus)  und 
gelegentlich  noch  am  reifen  Menschen  durch  «las 
Auftreten  der  Fmiincntia  saccularis,  wie  Ketzins 
zeigte,  zum  Ausdrucke. 

Der  chromophobe  Theil  der  Drüse  redneirt  sich 
Itci  Vögeln  und  Säugern  sehr,  dagegen  nimmt  der 
chromophile  zu.  Er  bildet  überhaupt  im  Wesent- 
lichen die  direkt  an  die  Hirnbasis  grenzende  Masse. 
Form  und  Zellenarten  der  einzelnen  Abschnitte 
werden  genau  Iteschriebon.  Immer  handelt  es  sich 
um  solide  Epithelzapfen,  deren  Zellen  ganz  direkt 
an  die  Papillären  grenzen.  Der  Holdraum , «len 
man  l>oi  Sela« •hier»  und  Säugern  im  chroinophileit 
Altschnitte  findet,  ist  der  Rest  des  Mundgang«ks. 
Was  über  die  Zellen  selbst  mitgetheilt  wird,  er- 
weckt das  Verlangen , dass  sie  einmal  mit  allen 
Mitteln  vital  arbeitender  Technik  untersucht  wer- 
den inftchtcn,  zumal  die  bisherigen  Untersuchungen 
nur  den  chromophilen  Altschnitt  der  Saugorhy|to- 
physe  betreffen  und  nun  der  Nachweis  zweier 
Drflsentheile  durch  die  ganze  Reihe  hindureli  er- 
hracht  ist.  Sterzi  neigt  sehr  zu  der  Auffassung, 
dass  das  Sekret  direkt  von  den  Blutgefässen  resor- 
birt  werde. 

In  einer  zweiten  Arbeit  lteliamlclt  Sterzi (429) 
die  InfundiUdarn'gion  und  die  Hypophyse  von 
Pctroinyzon  marinus,  fluviatilis  und  Planeri,  sowie 
ihre  Entwickelung  eingehender. 

Es  handelt  sich,  soweit  die  Drüse  in  Betracht 
kommt,  um  principicll  die  gleichen  Sachen,  wie  sie 
oben  erwähnt  wurden.  Der  Infundibularabschnitt 
lässt  immer  ausser  dem  „Sinus  postnptieus“  und 
dem  eigentlichen  Saccus  infundilmli  vasculosus 
noch  den  kleinen  Sinus  sujterior(Reoess.  mainillaris 
II  i s)  erkennen.  Diese  werden  genau  besclirielteu. 

Die  Grundlinien  der  Entwickelung  sind  schon 
von  Dohrn  und  Kupffer  gezeichnet  Sterzi 
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beschreibt  an  Ammocncten  von  17 — 157  mm  Länge 
das  Auftreten  und  Ein  furchen  des  Infundibulum 
durch  eine  vordere  und  eine  hintere  Querfurche, 
wodurch  die  einzelnen  Säcke  (siehe  oben)  entstehen. 
Genauere  Diskussion  der  ektodermalen  llypophysen- 
tasehc.  Auch  der  hinten'  Hypophysislapjien  stammt 
(contra  Kupffer)  von  dieser  Einstülpung,  erst 
später  theilen  sieh  die  Lappen  in  2 eoloristisch 
(siehe  oben)  verschiedene  Abtheilungen.  Viele 
Details,  schöne  Tafeln. 

Gemelli  (431 ) stndirte  die  Entwickelung  der 
Hypophysis  bei  Föten  verschiedener  Vertebraten. 
Die  „R  a t h k e ’sche  Tasche“,  aus  der  dos  DrQsen- 
läpjH'hen  sjMiter  hervoigeht,  entwickelt  sich  bei 
Vögeln  und  Reptilien  aus  einer  Ektodcrmverdicknng 
zwischen  dem  Hirni  »laschen  und  der  Anlage  der 
vorderen  Kuchen  wund,  nur  veröl  »ergehend  betheiligt 
sich  auch  der  „Prüoraldarm“  (Kupffer)  an  ihrer 
Rildung.  Die  IIyjK)j»hysis  ist  daher  ein  im  Wesent- 
lichen ektodermales  Gebilde.  Bei  weiterer  Ent- 
wickelung stülpen  sich  l>ei  Säugern  3 Drüsen - 
Schläuche  aus  der  Vorderwand  des  Hypophvsen- 
fiäckchens  aus  und  verbinden  sich  mit  Schläuchen 
des  Trichterfortsatzes  zum  bleibenden  Drüsen- 
läp|M‘hen , während  aus  der  Hinterwand  liervor- 
tretende  Schläuche  die  Verbindung  mit  dem  ner- 
vösen Hypophysislappen  bewerkstelligen.  Die  Pars 
nervosa  geht  hervor  aus  einer  Ausstülpung  der 
Hirnblase,  an  der  Hinterseite  der  ,.Fossa  supra- 
maxi  Huris“.  Das  Drüsen läppchen  der  reifen  Hypo- 
jihyse  uingiebt  die  Pars  nervosa  hinten  mit  Cylinder- 
epithel , nur  der  vordere  Haupttheil  besteht  aus 
chromophilen  und  chromophoben  Zellen  (liasophilc, 
acidophile  und  Ucliergangszellen)  mul  wird  von 
Nervengeflechten  und  Blutgefässen  versorgt.  Col- 
loides  Gewebe  ist  wahrscheinlich  stets  pathologisch. 
Das  Xervenläpi>chen  enthält  Nervenfasern,  Epen- 
dym-  und  Gliazcllen,  «alior  keine  Ganglienzellen. 
Die  llypophysis  ist  kein  rudimentäres  Organ. 

Die  Norvenfaseni  des  Nervenläpj  ►ehens  bilden 
muh  Gentes  (432)  [neugeborene  und  erwachsene 
Säuger]  ein  sul »epitheliales  Netz,  durchziehen  dann 
die  Pars  nervosa  nach  allen  Richtungen  und  treten 
via  Pcdunculi  hypophyscos  in  das  Tuber  cino- 
rcum  aus. 

Col li na  (430)  unterscheidet  im  Drüsenläpp- 
clien  (Mensch,  Hausthiere,  l»esonders  Schwein) 
2 Arten  von  grossen  und  2 Arten  von  kleinen  epi- 
thelähnlichen Zellen  innerhalb  der  Maschen  des 
bindegewebigen  Stromas.  Die  erste  Art  der  kleinen 
Zellen  entspricht  den  „chromophilen  Zellen“  von 
F 1 e s c h , den  „1  lauptzellen“  Lothringer^  und 
den  „basophilen  Zellen1*  Benda’s,  die  zweite  Art 
vielleicht  auch  den  „Hauptzellen“.  Die  erste  Art 
der  grossen  Zellen  (=  „eosinophile  Zellen“  Schön o- 
m a n n , „acidopliile  Zellen“  Bend  a)  vermehrt  sieh 
im  Zustande  der  funktionellen  Thätigkcit  und 
scheint  ihr  Protoplasma  aus  umgewandelten  rothen 
Blutkörperchen  zu  ergänzen  (positive  Phosphor- 
reaktion). Die  Zahl  der  zweiten  Art  grosser  Zellen 


(=  „cyanophile  Zellen“ Schönemann)  vermehrt 
sich  dagegen  während  der  Ruhe  und  vermindert 
sich  während  der  Thfltigkeit.  Colli  na  fand  in 
ihnen  häufig  hyaline  Tropfen  und  Vacuolen.  Col- 
loklc  Substanz,  die  C.  in  den  Bindegewebemaschen 
statt  der  Zellen  sah,  leitet  er  aus  einer  degenera- 
tiven  Umwandlung  eosinophiler  Zellen  ab.  Im 
Alter  infiltriren  sich  die  Zellen  auch  mit  Fett  und 
Lecithin. 

P i r o n o (440)  hat  auch  nur  im  Vonlerabschnitt 
des  Drüsen lapj  »en s secemirendes  Epithel  angetroffen 
und  sieht  in  den  chromophilen  und  ehroinojdioben 
Zellen  von  Fl  es  eh  keine  specifisch  differenten 
Elemente,  sondern  dieselben  Drüsenepithelieu,  nur 
in  verschiedenen  Stadien  der  Sekretion.  Die  Natur 
des  Sekretes  ist  wahrscheinlich  mucocolloidal,  ähn- 
lich wie  bei  der  Schilddrüse.  Während  der  Sekre- 
tion treten  acidophile  Körnchen  zuerst  vorwiegen«! 
im  Keime,  später  im  Zellenprotoplasma  auf,  weiter- 
hin gesellen  sich  auch  basophile  Körnchen  hinzu. 
Die  von  Stieda  beschriebenen  „Kemliaufen“  sind 
durch  Divertikel  der  centralen  Höhle  des  Läp|«chens 
voigetäuscht. 

Vit*.  Epiphyse,  Paraphyse  u.  s.  w. 

(Siehe  auch  vergleichende  Anatomie.) 

452) 8tudniftka,  F.  K.,  DieParietalorganc.  134  Ab- 
bild. u.  1 Tafel.  Jena  1905.  Gust.  Fischer.  II.  254  S. 
Aus  «l.  I/'hrbuch  d.  vergl.  mikroskop.  Anatomie  «1.  WirM- 
thiero  Theil  1. 

(Sehr  vollständige  Darstellung  des  bisher  dniduHt» 
zerstreutem  Mat«*rial**s.  Vieles  Originale  in  Text  und 
Abbildungen.) 

453)  Caineron,  J„  On  the  presenee  and  signifi- 
cance  of  the  su|)orior  commis.su re  throughout  the  verte- 
brote.  2 Tafeln.  Journ.  of  Anat  a.  Phvsiol.  XXXVIII. 
3.  p.  275.  1904. 

454)  Caineron,  John,  On  the  origin  of  the  epi- 
physis  in  amphibihia  as  a bilateral  struoture.  Report  <4 
the  seventy-third  Me»?ting  of  tlie  Brit.  Assoc.  for  advai» 
of  8e.  SouthjHtrt  1903.  p.  089. 

455)  Fa  v ar o , G i u s e p p n , Le  fibre  nervöse  j»n‘|o- 
neali  e pincali  nelTenwfalo  «ioi  mammiferi.  Mit  3 Tafeln. 
Areh.  «li  Anat.  e di  Embriol.  111.  3.  p.  750.  19<rt. 

450)  Favaro,  (}.,  bitorno  ad  un  an«»malo  aboxzo  <li 
diaphysis  rerebri  in  ovis  ari«»s  L.  Monit.  Zool.  Ital.  XV. 
12.  1904. 

457 ) F a v a r o , Giuseppe,  Di  un  organo  special»1 
della  viMta  dienoefalica  in  B«»^  tau  ras  I*  Contributo  all» 
morfologin  «'omparata  ed  allo  svilupp»»  «lei  <iion«***fab>. 
Con  einqu«*  figure.  Mont..  Zool.  Ital.  XV.  3.  p.  111.  1904. 

(Nach  den  Untersuchungen  von  Favaro  (457)  luvt 
bei  Rindern  dicht  vor  der  „Commissura  superior  mesemv- 
phaliu,  zwischen  „Pulvinar  pincale“  und  Epiphyse,  ein 
Gebilde  von  wechselnder  Grösse,  das  F.  als  „Diaphyse** 
anspricht  Hagemann  hat  es  schon  vor  32  Jahren  l1»1- 
s«*hen  und  hielt  «*s  für  Fett.  Nach  F.  besteht  «*>  ans  Glü- 
zellen  und  Gliafasern  und  wird  von  den  Ganglia  habenal*1 
aus  (via  „Commissura  snperior“  und  „Faseieulus  pra«- 
pinealis“)  mit  Nervenfasern  verseh«*n.  Da  das  Organ  im 
späteren  Embryonallebcn  anscheinend  beswr  als  im  Reif«*- 
stadium  c*ntwi«‘kelt  Ist,  befindet  es  sich  wahrscheinlich  im 
Zustande  der  Involution.  F.  glaubt,  dass  es  auch  mit  Ahl- 
horn ’s  „ventralem  (unterem)  Bläschen“,  mit  Kupffer- 
,.J ’araphysis“  und  dem  von  Studniöka  bei  Petn*- 
myzonten  besehrielHuien  „Parnpinealorgan1'  homolog  ist 
Die  Zwi.sclnuihirnhii'gung  des  fötalen  Gehirns,  «li«*  na»-h 
hinten  durch  die  Commissnra  jiosterior  begrenzt  wird. 
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zerfällt  bekanntlich  dnreh  oin  „Yelum  tmiisversiim“  und 
di**  „Coramissura  superior*  in  3 Abschnitte:  aus  dem 
vorderen  entsteht  die  „Poraphyse“,  aus  dein  mittleren  die 
el>en  liesehrioheim  „Diaphyso“,  aus  dem  hinteren  die 
.,E|»iphyseu.  l’nter  11  Scnafembryonen  fand  sieh  die 
I liaphys©  naeh  Favaro (456)  nur  einmal.  K avar o (455) 
hat  ausserdem  di«.-  marklmltigen  Nervenfasern  studirt,  die 
in  der  hinteren  Wand  des  Pulvinar  pineale  („Fibrno  prae- 
pineales")  und  in  der  Kpiphyais  (..Fibnio  pinealon“)  ont- 
iialten  sind.  Die  Filmte  praepineales  gelten  von  den  »Striae 
medulläres  thalami  und  den  Ganglia  halwnulae  direkt  oder 
via  Oimmissura  superior  iu  die  Hinterwand  d»**  Pulvinar 
und  bilden  grösatentheilsCommisHuren.  nur  wenige  Fi brae 
pmpriac  treten  zu  einem  eigenen  „Fasciculus  praepincalbt“ 
zusammen,  der  bei  Pterissodaktylen,  Artrodaktylen  und 
Carni  voran  sellistnndig  ist  (von  Primaten  mir  l**i  llajtale, 
nicht  l»eiin  Mensehen).  Die  Fibrae  pineales  gelangen  zur 
Kpiphvse  (zum  Theil  aus  densellien  Quellen  wie  die  Fibrae 
praepineales.  »lanelten  aller  aus  anderen  Theilen  des 
Zwisehen-  und  Mittelhims»  via  Commissura  superior  und 
eines  intermediären  Abschnittes  der  Commissura  |>osterior. 

458)  Staderin  i,  R.,  L’oechio  parietale  di  alouni 
rettiü  e la  sua  funzionalita.  Monit.  Zool.  Ital.  XV.  10. 
p.  341.  1004.  (Dem  lief,  nicht  zugiiiiglieh.) 

450)  Cameron.  John.  On  the  origin  of  tho  pincal 
Isnjy  ;ls  an  omesial  structure,  deducod  fmm  the  study  of 
its  development  in  amphihia.  1 Taf.  Proeeed.  of  the  R. 
8oe.  of  Edinb.  Sept.  1902— 1003.  XXIV.  ♦!.  p.  572.  1004. 
Autorreferat:  Anatom.  Anzeiger  XXII I.  1003. 

(Die  Epi ph y seuausst til  j »ung  der  Amphibienlarven  ist 
zunächst  p;iarig.  Erst  später  verschwindet  die  linke  zu 
i » uiisteu  der  stark  wachsenden  rechten  Blase,  .hslen falls 
ist  von  Aminoeuetes  bis  zu  den  Ijoccrtilicrn  die  Epiphyse 
paarig  angelegt.) 

400)  Dexter,  Franklin,  The  development  of  the 
iwiraphysis  in  the  common  fowl.  Amer.  Joum.  of  Anat 
II.  11103. 

VII.  Einzelne  lause  Kalmen. 

401)  Sand,  Rene,  Beitrag  zur  Konntniss  der 
eortiko-hulbären  n.  eortiko-pontinen  Pyramidonfawrn  l**iin 
Menschen.  Mit  8 Abbild,  im  Text.  Ar! »eiten  a.  d.  neurol. 
Inst.  a.  d.  Wiener  Univers.  (Prof,  llrinrirh  Olterslcincr) 
X.  1003. 

4t 52»  Marie,  P..  et  O.  Guillain,  ly»  f&isceau  pyra- 
midal  dans  l'hemiplegie infantil«».  Hvpertrophieeompcnsa- 
t rice  du  faisceau  pvramidal.  5 Figg.  Revue  neurol. 
Nr.  6.  p.  203.  1903.  * 

4<i3)  Marie,  P„  et  O.  Guillain,  I/*  faiseeuu  pyrn- 
midal  dins  t et  le  faisi  oau  on  croissant.  28  Figg.  Seinaine 
mcd.  p.  17.  1003. 

404 ) Marie,  PM  et  G.  Guillain,  Le  faiseeau  pyra- 
midal homulateral.  I/’  rute sain dis, liemiplcgiqiK’s.  (Etüde 
jinatonio-elinique.)  5 Figg.  Hovue  de  Med.  Nr.  10.  p.  707. 
11X13. 

405)  l'golotti.  Ferdinande.  Nuove  ricerche 
Mille  vie  piiamidali  neiruomo.  (A  proposito  di  una  rueente 
|»iibblicazione  di  I*.  Marie  e O.  Guillain.)  4 Figg.  Rivista 
di  Patol.  nerv,  e ment.  p.  145.  1903. 

4tlG}  Marie,  Pierre,  et  George«  Guillain, 
|>*s  d«*g«*nerations  aecondaiivs  du  cordon  anterieur  de  la 
n»« ►••II«-  (le  faiseeuu  pyramidal  direct  et  le  faisceau  eil 
croissant.  I>*s  voies  parapynunidah*s  «Iti  cordon  anterieur). 
01  Figg.  Soc.  de  Neurol.  de  Paris,  Seance  du  0.  Juillet 
1004.  Revue  neurol.  XIV.  p.  607.  19t  »4. 

4ü7)Dejerine,  M.u.Mmo.;  P.Marie  u. Georges 
C»  ui  I Inin,  Diskussion  zu  dem  von  I*.  Marie  u.  Guillain 
gehaltenen  Vortrage.  Soc.  de  Neurol.  de  Paris.  Seance  du 
0.  Juillet  1904.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  770. 1904. 

408)  Dcjerine,  M.  et  Mim*.,  I»«*  faiseeuu  pyramidal 
direct.  12  Figg.  Revue  neurol.  Mars  30.  11NI4. 

409)  Ce  st  an,  R. . Degenen*scemn*ft  desceiulnntes 
»■onsisntives  ä un  rnmolliHsement  du  |iedoncule  cerebral. 
7 Figg.  Revue  neurol.  IV.  p.  195.  1903. 
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470)  Probst.  M.,  Zur  Kenntnis«  der  Flimlues  u. 
über  die  Zwischeiihirn-t  ilivenbahu,  sowie  Bemerkungen 
über  den  frontalen  A nt  heil  des  Brückeugraues.  über  das 
ilfornihMr  si  lK!  Bündel  u.  die  I’yrumidenkihn.  3 Tafeln. 
Jahrl».  f.  Psyeh.  u.  Neurol.  XXIII.  3.  1903. 

( Di*gi*nemtionen  in  der  centralen  Ilaulienhahn , im 
IIims»*henkelfiLss,  in  den  Strickkörpern  undilen  Pyramiden, 
Bestätigung  Älterer  Resultate.) 

471)  Probst.  M.,  Feber  die  Rinden-Sehhiigelfnsem 
des  Rieehfel'h’s,  über  das  Gewölbe,  die  Zwinge,  die  Rmnl- 
bogenfaseni,  über  die  S»  hweifkemfasening  u.  über  die 
V»*rtheilung  der  Pyramiden  fasern  im  Pyrainidenar»*nl. 
1 Tafel.  Arcli.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  [anat.  Abth.|  p.  138. 
1903. 

472)  Matte w , E..  and  D.  Waterston,  Note  on  a 
Variation  in  the  course  of  the  pyramidal  fibrös.  Review  of 
Neurol.  a.  Psyeh.  I.  4.  1903.  Ref.  iu  Ann.  di  Nevml. 
I».  215. 1903.  (Dein  Hef.  nicht  zngänglich.) 

473)  Le wando wsky,  l'clwr  die  Endigung  d**s 
Pyrainidenseitenstranges  im  Rückenmark.  Verhandl.  d. 
physiol.  Gesell  sch.  zu  Berlin,  Jalirg.  1002—1903,  XV.  4-: 
Juli  1003. 

474)  Bumke,  Zur  Pathogenese  der  ptimlyti^hcn 
Anfälle.  Zugleich  »'in  Beitrag  zur  Anatomie  der  Pyra- 
midonhalm.  14  Figg.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  43(1.  10<»4. 

475)  Rot  hm  ann,  Max,  Deher  die  Endigung  der 
Pyramidenbahnen  im  Rückenmark.  Verhandl.  «I.  phvsiol. 
Gcsellseh.  zu  Berlin,  Jalirg.  1902- 1903, XV I-X VI i.  IO; 
Aug.  1908. 

176)  Roth  mann.  Max,  l'eber  experimentelle 
Läsionen  des  Centralnervensystems  am  antlin>)»oniorplien 
Affen  (ChimpAnsen).  2Tafeln.  Arch.f.  Psycli. XXX VIII. 
p.  1020.  1904.  (Keine  anatomischen  Resultate.) 

477)  Pc  treu,  Karl,  Beobachtung  iilwr  aufsteigend 
degeucrirende  Fasern  iu  der  Pyrninidenlinhii.  m*l»st  einem 
Beitrag»*  zur Beurtheiluug  der  A/f/rcAt-Prii|»amte.  Neurol. 
Centr.-Bl.  p.  450.  1903. 

478)  Smith,  G.  Elliot,  A preliininary  noto  on  a 
al»errant  »i mimolivary  bündle  springing  fnnn  tlie  left 
pvrainidal  traut.  4 Figg.  Review  of  Neurol.  a.  lVyi  h. 
p.  377.  May  1904. 

470)  llatschck,  Rudolf,  Feber  eine  eigeuthüm- 
liche  Pyramidini Variation  iu  der  Snugethicrreihe.  Mit 
4 Abbild,  im  Texte.  Arbeiten  a.  d.  neurol.  Inst.  n.  d. 
Wiener  Fnivers.  (Prof.  ff.  Ol/ersteiner ) X.  1903. 

480)  Sutherland,  Simpson.  Pyramidal  trnet  in 
the  cat,  dog  and  monkoy.  Proe.  Seot.  Micro.  So»-.  111.  3. 
p.  158.  1004.  (Bern  lief,  nicht  zugänglich.) 

481)  M ei'z  hach  er,  L,  u.  W.  Spiel  m ey  e r,  Rei- 
triige  zur  Kenntniss  des  Fledurmausgehirns,  besonders  tler 
cortiko-niotorisehen  Bahnen.  2 Abbild.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  p.  Um  1003. 

482)  Brause ke,  J.,  Zur  mikroskopischen  Kenntnis« 
»ler  Pymmidenkneuzung  der  Chiroptercn.  Mit  4 Abbild. 
Anatom.  Anzeiger  XX11I.  p.  449.  1003. 

483)  Draeseke,  J.,  Zur  Kenntniss  di*8  Rücken- 
markes u.  der  Pyraniidenliahnen  von  Talpa  curepaea. 
4 Figg.  Mon.-Schr.  f.  l*svch.  u.  Neurol.  XV.  t».  p.  401. 
1004. 

484)  Goldateiu,  Kurt,  Zur  v»*rglei»-hen»len  Ana- 
tomie der  Pyrnmidonbahu.  Mit  3 Abbild.  Anatom.  An- 
zeiger XXIV.  p.  451.  1004. 

485)  Mingazzini,  <1.,  Experimentelle  u.  |»atlm- 
logisch-anatomiMhe  UnterNuchongen  iiljer  den  Verlauf 
einiger  Bahnen  d«*s  Central nervensystems.  4 Taf.  Mon.- 
Schr.  f.  Psyeh.  u.  Neurol.  XV.  1.  p.  52.  I1M)4. 

486)  Bern  hei  in  er,  St..  Die  Gehimbahneti  der 
Augenl»ewegiing«’n.  1 Tafel,  | Fig.  im  Text.  (Arcli.  f. 
Ophthal  mol.  LVI1.  2.  p.  363.  1003. 

487)  Mari»*,  1\,  et  G.  Guillain.  Iy*  fais»eau  de 
Tiirck  (faisceau  externe  du  pi»*d  du  pedoucule).  Semaine 
mod.  XX 111.  28.  1003. 

488)  Melius.  E.  Linden,  On  the  origin  and  desti- 
nation  of  fihn»s  of  the  »wripito-temporo-iiontinr  bundle 
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iao 

(Türek's  bündle,  Meynerf).  Amor  Joum.  of  Anat.  III.  1. 
Snr.  10.  (l*roc.  Assoc.  Amor.  Anat.)  1904. 

489)  F rasor,  E.  II.,  A further  not«  on  the  prepyra- 
midal  traet  (Monakow' b bündle).  9 Textfigg.  Joum.  of 
Pliysiol.  XX  VI II.  5.  p.  366.  1902. 

490)  Ernst,  l’eber  die  absteigenden  Verbindungen 
d<s  Nehhügels  mit  dom  Xlittelhim  u.  dem  llirastumin. 
(iViursburger  Her.  d. Klinik  (.Nervenkranke.)  Mon.-Schr. 
f.  Psych.  n.  Neurol.  XIV.  4.  p.  308.  1903. 

491)  Marie.  P.,  ot  (5.  Guillain,  I^osion  aneienne 
du  noyau  rouge ; «legöiioratious  veondaires.  Nouv.  lconogr. 
de  ln  Sulp.  p.  80.  Mars— Avril  1903. 

492)  Marie,  Pierre,  n.  Georges  Guillain, 
Degeneration  in  Folge  einer  alten  Läsion  des  rothen 
Kernes.  Soe.  ile  Neurol.  de  Paris.  Seance  ilu  5.  Fevr. 
1903.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  940.  1903. 

(Naeh  Läsion  des  rothen  Hnuls*nkenn,s  und  seiner 
Eingehung  d«*generirteii  das  gleichseitige  hintere  Lings- 
biindel,  da.«  centrale  Haidienbündel  bis  zur  Olivenkapsel 
mit  Atrophie  der  gleichseitigen  Olive  und  der  gekreuzte 
Hindeann  bis  zum  Corpus  dentatum  [llilus|.) 

493)  Kohnstamm,  Oscar,  Die  absteigende  Tecto- 
Kpin.ilbahu,  der  Nucleus  intratrigeminiüis  u.  die  I/ikal- 
zeichen  der  Netzhaut.  Neurol.  Cent r.-lll.  p.  514.  19o3. 

494)  Pro  bst.  M.,  Ueltcr  die  anatomischen  u.  pliysio- 
logischen  Folgen  der  llallweitendurehschneidung  des 
Mittelhims.  5 Tafeln,  1 Textfig.  Jahrb.  f.  Psych.  u. 
Neurol  XXIV.  1901. 

499)  Lcwandowsky,  M..  Beiträge  zur  Anatomie 
des  Hirnstainmes.  Verlauf.  Mittheil.  Joum.  f.  Psych.  n. 
Neurol.  11.  1.  p.  18.  1903. 

496)  Lewandowsky,  M.,  ITntersuehungen  über 
die  l/*i tu ngs bahnen  d«*  Truncus  eerebri  u.  ihren  Zusam- 
ineubang  mit  denen  der  Mcdullu  spinalis  u.  des  Cortex 
eerebri.  13  Tuf.  Neurobiol.  Arb.,  herausgeg.  von  Oscar 
Vogt.,  Hd.  I,  Lief.  2,  p.  03.  — Penksehr.  d.  med.-natunv. 
tlesellseh.  in  Jena  Hd.  10.  1904. 

(Unter  Mitbenutzung  eines  Referate  von  0.  Kohn- 
stam  in.) 

497 ) Thom as.  Andre,  Recherehcs  sur  le  faisceau 
longitudinal  posterieur  et  la  substam-e  röticulec  bullt»- 
piotulH'nmtielle,  Io  faisceau  central  de  la  calotte  et  le 
faisceau  de  Hehreg.  Soc.  de  Neurol.  de  Paris,  Seance  du 
15.  Janv.  1903.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  94.  1903  u.  in 
Neurol.  Centr.-Hl.  p.  884.  1903. 

498)  Gebuchten,  A.  van,  Connexions  centrales 
du  noyau  de  Deiters  et  d«s  masses  grises  voisines  (faisceau 
vcstihiilo-spinal . faisceau  longitudinal  posterieur,  strics 
mcdullain?H).  45  Figg.  Nevraxe  VI.  1.  p.  19.  1904. 

499)  D'llollauder,  F.-G.,  Contribution  a l’etude 
du  faisceau  vestibnlo-spinal.  1 Tafel.  Areh.  d'Anat. 
microscop.  VII.  2.  p.  199.  1905. 

500)  Fraser,  E.  II.,  Coordinating  patlis  in  the 
posterior  longitudinal  bündle.  Proo.  8 cot.  Micro.  Soc.  111. 
3.  p.  258.  (Dem  Ref.  nicht  zuganglieh.) 

501)  Roth  mann,  Max,  Uel>er  die  Leitungslahnen 
di*s  Beruh  rungs  re  flexes,  unter  Herücksichtigung  derHaut- 
reflex«  des  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.  |physiul. 
Abth.J  1904.  Ref.  in  Neurol  Centr.-lil.  p.  407.  1904. 

(I)er  ultsteigende  Schenkel  des  lb*riihrungsn*flexes 
[von  II.  Munk  im  Jahr»  1892  zuerst  beim  Hunde  ge- 
funden) wird  durch  den  Tractus  rubro-spinalis  und  die 
Pymtuidenhuhn,  der  aufsteigende  durch  die  Hinterstrungs- 
bahnen und  das  Go  wers’sche  Bünde!  repräsentirt.) 

5< )2)  F r a n c e hc hi , F.,  Polinevrite  ed  artcrio-sele- 
rosi  nel  sistema  nervoso  centrale  e |>eriferieo.  Conlri- 
buto  all«  studio  delle degeuerazioni  secondarie  nel  lemnisco, 
nel  faseia  centrale  dolla  ealotta  c nel  fascicolo  longitu- 
dinal« posteriore.  Mit  Figg.  Riv.  di  Patol.  nerv,  o ment. 
VIII.  5.  p.  193.  1903. 

503)  Marburg,  Otto,  Zur  Frage  des  „Antoro- 
latemltraktes  von  Gwrers“  (Tractus  spinucerpltellariy  ven- 
tralis.  Tractus  spinoteetalis  et  thalamicus.  bullto-  et  pro- 
tu lienuitjotectaliH  et  thalamicus).  Mit  6 Abbild.  Mon.- 
Schr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XIII.  p.  180.  1903. 


504)  Sergi.  Sergio.  Contributo alle  studio anatomo- 
clinico  del  lemnisco  principale.  1 Fig.  Rivista  di  Patol. 
nerv,  e ment.  p.  154.  19u3. 

505)  W all » n be rg,  Adolf,  Sekundäre  Halmen  aas 
dem  frontalen  sensiblen  Trigeminuskerne  d**s  Kaninchens. 
Mit  4 Abbild.  Anatom.  Anzeiger  XXVI.  p.  145.  1905. 

506)  W a 1 1 e n b e rg,  A d o 1 f , Anatomischer  Befund 
in  einem  als  ,. Blutung  in  die  rechte  Hrü<'kenhiUfte  u.  s.  w. 
aas  dem  Rani,  central,  arter.  nulicular.  n.  facialis  doxtri" 
geschilderten  Falle.  8 Abbild,  im  Texte.  Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenhkde.  XXVII.  p.  430.  1904. 

507)  Genuardi,  G.,  e D.  Lomonaco,  Sülle 
degenemzioiii  consecutive  nllasportazione  della  «uper- 
ficie  interna  del  cervello : rieerche  sperimontali.  Mit 
Figuren.  Ann.  mod.  uavale  X.  2.  p.  63.  1904.  (Dem 
lief,  nicht  zugänglich.) 

508)  Hatschek,  K.,  Bemerkungen  über  das  ven- 
trale HauLuifeld,  die  nuHliale  Sc  hleife  u.  den  Auflau  der 
Brin  ke.  1 Taf.  u.  5 Figg.  Arb.  a.  d.  neurol.  lust.  a d. 
Wiener  Univere.  (Prof.  //.  Ober  st  einer)  XI.  p.  29.  19o4. 

509)  Hard,  L,  Des  chiasmus  optiipie,  acoustjqne  et 
vestibulaire ; uuifonnite  fonct ionnelle,  normale  et  patho- 
logique,  d«*s  rentres  de  la  vue,  de  l'uiüe  et  de  l'equilibiv. 
4 Abbild.  Seniaiue  med.  XVIII.  p.  137.  1901. 

510)  Dantsehakof f.  V.,  Recherche«  experimen- 
tales sur  les  voies  acouxtiquus.  These  de  d«tctornt  Lau- 
sanue  1902.  8°. 

Motftrische  Hahn. 

Mario  «ml  Guillain  (463)  haben  an  einem 
grossen  Materiale  von  lilsionon  der  Pyramiden- 
fasern auf  ihrem  Wege  durch  das  Grosshirn  und 
den  H imstamm  darauf  geachtet,  wann  eine  D<*gene- 
ration  der  inneren  Hälfte  des  gleichseitigen  Vorder- 
stranges  in  Form  eines  Halbmondes  („Faist-ittU  en 
croissant-4)  eintrat.  Sie  fanden  nun,  dass  dieses 
Bündel  nur  dann  entartet  war.  wenn  die  Unter- 
brechung im  Himschonkol  oder  in  der  Brflcke 
erfolgt  war,  dagegen  eine  ganz  unbedeutende 
Degeneration  längs  des  Sulcus  anterior  erfolgte, 
die  nur  bis  zur  Mitte  des  Dorsalmarkes  reichte, 
seitab!  der  Herd  innerhalb  einer  Hcmisplüliv  ross. 
Sie  schliessen  daraus,  dass  das  halbmondförmige 
Bändel  nicht  in  den  Rindenzellen,  sondern  in  .,i«ra- 
pymmidalon“  Zollengrum>en,  die  im  Ilinischenkel 
und  in  der  Brflcke  nolien  den  Pyramiden  liegen, 
entspringt. 

Ügolotti  (465)  hat  dieses Resiütat  aufGnind 
sorgfältiger  Studien  in  pathologischen  Fällen  und 
an  Neugeljorenen  nicht  bestätigen  können.  Es 
giebt  nur  einen  Pyramidenvorderstrang.  der  in  den 
verschiedenen  Hohen  des  Rückenmarkes  seine  t^ner- 
schnittform  ändert:  im  Halsmarke  besitzt  er  die 
cerebrale**  Form  Marie’«  (siehe  ol>on),  im  Dorsal- 
marke  die  ..mesencephale“  Form  des  „Fascicule  en 
croissant4*,  im  Ijondenmarke  k*steht  er  aus  wenigen 
Fasern  am  Sulcus  medianus.  Auch  M.  und  Mine. 
Dejerine  (468)  konnten  auf  Grund  umfang- 
roichon  Materiales  fi>»tstellen,  «lass  die  Grusse  und 
Form  des  Pyramiden  -Vorderstrangbfindels  (da« 
hauptsächlich  aus  lateralen  Fasern  der  Ohlongata- 
Pyramide  liestelit)  nicht  von  der  Stelle  der  lA«ion. 
solidem  von  den  Variationen  der  Pyramidenkren- 
zung  und  von  der  Zahl  nlsrrirender  Pyramiden- 
fasern  ahhäugt.  dass  ferner  die  Imlliärc  Pyramide 
nur  Rindenfasem  enthält.  Oberhalb  des  Hulbus 


131 


Ed i o ger  und  W a 1 1 e u berg,  Anatomie  de«  Centraliicrveusystcins. 


vermischt  sie  sich  mit  Fibrao  cortico-tlialamicae, 
cortico-rubricae,  cortioo-nigricae,  cortico-iiontinae 
u.  s.  w.,  daneben  mit  centripetalen  Elementen, 
unterhalb  der  Oblongata  mit  Fasern  des  hinteren 
iAngsbündels,  der  Forraatio  reticularis  bulbi,  endo- 
genen spinalen  Fasern  u.  s.  w. 

Marie  und  Guillain  (466)  gaben  später 
auch  zu,  dass  ihre  „parapyramidalen“  Fasern  aus 
Mittelhirn  und  Brücke  in  das  Areal  der  bisher  als 
I *yramiden-  Vorderstrangfasern  bezeichneten  V order- 
strangfaseni  gerathen,  dass  alter  die  Pyramide  der 
Oblongata  selbst  nur  Rindcnfasem  enthält.  Sie 
bleiben  jedoch  l»ei  ihrer  Behauptung,  dass  die  corti- 
kalen  Pyramiden  fasern  in  der  Regel  nahezu  voll- 
ständig kreuzen. 

Der  von  Spiller,  Stewart,  Barnes, 
Probst,  Dejerine,  Oberateiner  bcschrie- 
l»ene  „direkte  ventro-laterale  Pyramidenstrang“  im 
Areal  des  Hel  weg-  Bechterew  ’schen  Oliven- 
bfmdels  winl  von  Sand  (461)  als  cortieo-spinalcr 
Zug  Itcstätigt.  Sand  fand  oberhalb  der  Pyramiden- 
kreuzung auch  in  der  gesunden  Pyramide  Degene- 
rationen. 

Bei  einem  Trnonat  Foetus  beobacliteten  Mat- 
tew  und  Wate rs ton  (472)  eine  einseitige  Pyra- 
midenkreuzung. Auf  der  Seite  des  fehlenden  Pyra- 
midenseitenstranges und  in  Verbindung  mit  dem 
ungekreuzten  Pyramidenbundel  fand  sich  (confer 
Oberst  einer,  Zacher  u.  A.  im  vorigen  Be- 
richte) eine  Furche  der  Pia  mater  im  Bereiche  des 
unteren  Halsmarkes  und  de«  oberen  Dorsal markes. 

Im  Areal  der  bulbftren  Pyramiden  laufen  auch 
awendirendo  Fasern,  die  Petren  (477)  in  einem 
Falle  von  (Juorläsion  des  ersten  Brustsogments  mit 
Marc  hi  bis  zur  Brücke  verfolgen  konnte. 

Elliot  Smith  (478)  sah  hei  Egyptcrn,  Suda- 
nesen und  Türken  einen  Tlteil  einrr,  meist  der 
linken,  Oblongata-Pyrainide  sich  dorso-lateral  um 
die  Olive  bi»  in  das  Corpus  restiformo  lieruin- 
schli ngen  und  theils  zum  Bollen  des  4.  Ventrikels 
hinauf,  theils  zu  den  Hintersträngen  hinabziehen. 

Nach  M.  undMme.  Dejerine  (468)  gehen  die 
hulläreu  Pyramidonfasern  durch  das  zweite  Fünftel 
(von  au.sxen  gerechnet) de«  Hirnschenkelfnsscs,  nach 
Sa  ml  (461),  der  in  5 Fällen  von  frischen  Rinden- 
läsionen Marc  hi -Untersuchungen  anstellen  konnte, 
durch  das  zweite  Sechstel  von  innen.  Sie  losen  sich  in 
der  Brücke  liesonders  von  den  medialen  Pyramiden- 
theilcn  ab  (contra  Hoc  he),  die  zu  homolateralen 
Kernen  ziehenden  lateral  und  raudal  von  den  kreu- 
zenden. Die  Pyramidenfasern  zu  den  Himncrvon- 
kemen  laufen  weder  in  der  Schleife,  noch  in  dom 
„Bündel  von  der  Schleife  zum  Fuss“. 

Bumke  (474)  dagegen  sah  die  Fasern  zu  den 
motorischen  Himnervenkemen  wie  Hoc  ho  vom 
medialsten  Theil  der  Pyramide  und  vom  motorischen 
Sehleifenantheil  abgehen.  Die  relative  OrÖsse  eines 
jeden  dieser  beiden  Bestand th eile  schwankt  indivi- 
duell beträchtlich.  Der  Widerspruch  in  den  An- 
gaben der  Autoren  über  den  Verlauf  einzelner 


Pyramidenbflndel  lässt  sich  leicht  aus  der  Varia- 
bilität der  phylogenetisch  jungen  Pyramidenbahn 
erklären. 

Ein  von  Sergi  (504)  l>P8ohrie!*ener  Erwei- 
chungsherd im  oberen  Drittel  der  Brücke,  der  sieh 
auf  den  lateralen  Theil  der  medialen  Seldeife  be- 
schränkte, hatte  während  des  I^ebens  gleichseitige 
Hemiparese,  Dysarthrie,  Tremor  und  cereMlare 
Ataxie  ohne  Sensibilitätstori mgen  verursacht  S. 
schliesst  daraus  auf  eine  imgekreuzte,  innerhalb 
der  Schleife  laufende  Balm  („via  piraniidalc  del 
lemnisco“),  wohl  aus  Rinde  und  Basalganglicn, 
zu  den  motorischen  Kernen  der  Himncrvon  und 
Rücken  marksnerven.  Wahrscheinlich  enthält  sie 
die  Fasern  der  honmlatoralen  Pyraniidensoitcn- 
strangbahn.  leider  konnte  die  Marc h i - Färbung 
wegen  des  Altera  der  Läsion  nicht  angewendet 
werden. 

Le  wando  wsky  (495.  496)  hat  bei  Kanin- 
chen, Hunden  und  Katzen  die  Marchi- Degenera- 
tionen nach  ausgedehnten  Verletzungen  im  Bereiche 
des  Hirn  stamm  es,  dos  Rückenmarkes  und  Klein- 
hirns verfolgt.  Nach  ilim  giebt  es  eine  Endigung 
von  Pyramiden  fasern  in  der  Substantia  nigra,  im 
Brückengrau  und  im  „Griseum  supralemnisciim“, 
das  dem  System  des  Brückengrau  angehört,  aber 
durch  die  Schleife  von  ihm  getrennt  ist.  Zu  den 
llimnervenkernen  besitzen  die  Pyramiden  keine 
direkten  Beziehungen. 

Der  lief.  W.  (506)  sah  muh  einer  Blutung  in 
die  reolite  Haultcnhälftc  der  Brücke  einen  Längs- 
faserzug  auf  der  Herdseite  verschwinden,  der  auf 
der  anderen  Seite  einen  ganz  älmlichen  Weg  ein- 
schlug wie  das  Bündel  von  der  Sdüeife  zum  Fuss. 

Bornheimer  (486)  hat  bei  Affen  nach  Zer- 
störung des  Oyrus  angularis  eine  Bahn  degenerativ 
verfolgen  können,  die  zum  vorderen  Vierhflgel  und 
von  dort  in  einem  caudalwärts  convexen  Bogen  zu 
den  hinteren  Iiingsbündoln,  hauptsächlich  zum 
gekreuzten  gelangt.  Er  glaubt  in  dieser  Bahn  den 
Rinden  weg  der  associirten  Augenbewegung  ver- 
muthen  zu  können. 

Die  Bedeutung  der  „Fasciculi  pon tino-laterales 
loinnisei“  als  Rindenliahn  zu  den  motorischen  Hirn- 
nervenkemen  (Hoche)  ist  nach  M i n gazzi  n i (485) 
noch  zweifelhaft.  Sie  enthalten  auch  centripetale 
Fasern.  Die  Pyramidenbahn  zum  Facialis-  und 
Hypoglossuskem  läuft  im  „Pes  lemniscus  super- 
ficialis“. 

Ueber  die  Endigung  der  Pyramidonfasern  im 
Rückenmarke  sind  tokanntlich  mehrere  zum  Theil 
weit  auseinander  gehende  Hypothesen  aufgestellt 
worden.  M.  und  Mme.  Dejeri ne  (468)  konnten 
Marchi-  Degenerationen  der  Pyiamidenfasern  bis 
in  die  vordere  Commissur  und  in  die  Vorderhumer 
hinein  verfolgen.  Lowandowsky  (473.  496) 
fand  die  Endigung  der  cortieo-spinalen  Pyramiden- 
fasern  beim  Affen  im  „Zwischentheil“  (zwischen 
Hinterhorn,  Vorderhom,  weisser  Substanz  dos  Seiten- 
stranges und  Mittellinie),  wo  vielleicht  die  „Mittel- 
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zollen“  (Waldeyer)  und  „Zwischenzeiten“  (Zie- 
hen) die  Mittelglieder  zwischen  Pyramiden  zellen  der 
Kinde  und  Vorderhomzollen  hi  Iden.  Die  Clarke- 
Still  in g 'scheu  Säulen  sind  keine  Kndstätten  von 
Pyramiden  fasern.  Collier  und  11  u z z a r d (siehe 
das  Capitol  X)  dagegen  halten  bei  ihrem  grossen 
Material  wieder  Pyramidenfasem  längs  und  in  den 
Clarke  'sehen  Säulen  endigen  sehen. 

Kot h mann  (475)  verfolgte  beim  Affen  die 
Pyiamidcn fasern  nach  Duivhtronnung  der  Pyra- 
miden kreuzung  bis  zur  Vorderhornhasis.  lici  Katzen 
nicht  so  weit  und  glaubt,  dass  die  Marchi- 
Methodo  nicht  ausreicht,  lun  die  letzten  Endigungen 
der  Pyramidenfasem  darzustellen. 

Pei  Nagern  und  rieutcltliieren  verlaufen  be- 
kanntlich die  Pyramidenfasem  caudalwärts  von  der 
Kreuzungstelle  zum  grössten  Theilo  in  den  llinter- 
strangen.  D r a e s e k e (482)  liat  dasselln?  V erhalten 
auch  ln'i  Cliiroptercn  (Ptcropus  ursimts  und  Ves- 
penigo  scroti  uns)  nachgewiesen.  Eigenthflmlieh  ist 
die  Alt  der  Pyramidonkreuzung . die  zu  einem 
grossen  Tlieile  bereits  beim  Austritt  der  Pyramiden 
aus  der  Krücke  vor  sich  geht  („Deciissatio  pyrami- 
dum  proximal  is“),  zum  kleineren  an  der  gewöhn- 
lichen Stolle  („Deciissatio  pynunidum  distalis“). 
II ätsche k (479)  hat  zur  gleichen  Zeit  an  Ptero- 
pus  odulis  densellten  Befund  erhellen  können. 
Merz  hach  er  und  Spiel  mey  er  (4SI)  fanden 
hei  Vospemgo  noetula  nur  eine  proximale  Pyra- 
miden kreuzung  zum  Facialiskern  (eortico-bulbäre 
Kahn). 

Bei  Talpa.  deren  Rflckenmark  Draeseke(4S3) 
l*eschroibt,  liegen  die  im  Wesentlichen  marklos 
bleiUmdcn  Fortsetzungen  der  Ventral  st  ränge  der 
Ohlongata  | Pyramiden?  lief]  medial  in  den  Vonlcr- 
strängen.  Ob  eine  Kreuzung  stattfindet,  ist  nicht 
sicher,  weil  die  Färbung  natürlich  hier  versagt. 

Da  es  bisher  ganz  unliewiesen  war,  ob  diese 
„Hintcratranghyramideu“  echte  Traetus  eortico- 
spinales  sind,  hat  0 oldst  ein  (484)  bei  Ratten 
und  Eidihömchen  Hemisphärentheile  entfernt.  Er 
konnte  die  sekundäre  Degeneration  ausser  zur 
Ohlongata  (motorische  llimncrvenkerne?)  zum  ge- 
kreuzten Hinterstrange  bis  in  das  Ixmdenmark  ver- 
folgen. Der  lief.  Wal  len  borg  sah  den  gleichen 
Verlauf  der  Pyramidcnliahn  beim  Meerschweinchen, 
ebenfalls  degenemtiv. 

Beim  Igel  enden  die  Pyramidenfasem  nach 
Probst  (494)  liereits  in  der  Ohlongata,  eine  Pyra- 
iniilcnkruuzung  fehlt  vollständig. 

Ti'nrk'sehcs  Bündel. 

Eine  grossere  Anzahl  von  Fällen  cerebraler 
Zerstörung,  theils  mit,  thcils  ohne  Betheiligung  des 
lateralen  Bündels  im  Himschcnkelfuss,  hisst  Marie 
und  Ö ui  Hain  (4^7)  den  .Schluss  ziehen,  dass 
dieses  Bündel  im  "Wesentlichen  aus  den  Schläfen- 
lappenwindungen , wahraelicinlieli  liesomlers  aus 
der  ersten  Temj>oral Windung,  stamme. 


Nach  Probst  (401)  entspringt  es  bei  Katzen 
und  Hunden  in  der  Kinde  d«*r  Querwindung  und  im 
Corpus  geniculatum  mediale.  Die  Annahme  von 
Oberstei ner  und  v.  Bechterew,  dass  ein 
Tlieil  der  Stirnhirn-Brückenljahn  dem  Schweifkern 
entstammt,  kann  Pr.  nicht  liestätigen. 

Tnulus  rnbrospinalis  ( Monakow' srh  cs  Bündel). 

Fraser  (489)  konnte  bei  Affen  und  Katzen 
keine  Degenerationen  des  Mo  na  ko  waschen  Bün- 
dels erhalten,  wenn  er  den  Schlingel  verletzt  hatte, 
el»en  so  wenig  Lewandowskv  (490)  [vergleiche 
des  lief  W.  entgegengesetzte  Befunde  bei  Katzen}. 
Das  Bündel  stammt  also  nur  aus  dem  mtlien  Kerne, 
lässt  sich  im  Rüekonnmrke  bei  Affen  Ijcsser  als  Ihm 
Katzen  vom  Pyramidenseitenstrange  trennen  und 
endigt  in  dorsalen  Theilen  des  Vorderhoras. 

Die  von  Probst,  Collier  und  B u z z a r d 
beschnei  lenen  contripctaien  Fasern  des  Bündels 
lial>cn  Fraser  und  Lewandowskv  nicht  be- 
stätigen können.  Per  Brftckentlieil  des  Mona- 
k o w 'sehen  Bündels  entspringt  nach  Lcwan- 
dowsky  (190)  im  Ganglion  tegmenti  )>ontis,  in 
dem  die  gekreuzt  absteigenden  Bimlcsirmfascm 
(vgl.  das  Capitol  Kleinhini)  endigen.  Der  Trakt 
endigt  in  frontalen  Theilen  des  Seitenstrangkemes, 
in  »1er  Zoiui  intennedia  grisea  des  Kückenmarkes, 
zwischen  Vorderhoru  und  llinterhom,  nicht  im 
Vonlerhorn  selbst. 

Tr urlns  Icrtobulbaris  und  feelosjdnolis. 

K oh  ns  t am  tu  (493)  hält  die  von  ihm  inner- 
halb des  Kerns  der  cerebralen  Quintiiswurzel  ge- 
fundenen Zellen  mit  motorischer  Struktur,  die  er 
„Nllcleus  intratrigeminali.sk*  nennt,  ,.für  den  ein- 
zigen Ursprungskem  spinaler  Bahnen  im  Bereiche 
lies  vorderen  Vierhügeldaches“.  Die  meisten  Fasern 
der  M ey  nert 'schon  fontäneartigen  Hauhcnkrcuziiiig 
erreichen  nicht  da*  Rückenmark  und  bilden  einen 
Traetus  tectobulUiris , «1er  als  V erl >i ndu ngnl »alm 
zwischen  toktaler  Sehnervenendiguug  urul  kinästhe- 
tisehcr  „Determinanto“  der  Augonbewegnngen  im 
Gebiete  des  sensiblen  Quintuskerns  eine  Basis  für 
die  Lokalzeiolien  der  Netzhaut  aligelien  kann. 

L e w a n d o w s k y (4  96)  hat  weder  aus  dem 
Thalamus,  noch  aus  der  Regio  opistho-thalainica 
(lief  W.,  Probst)  Zuzüge  zum  Traetus  tecto- 
spinalis  gesoheu.  Das  Bündel  endet  im  Facialis- 
kem  und  im  Vonlerhorn  des  Kückenmarkes.  L.  1»e- 
st reitet  einen  Ursprung  aus  dein  „Nuolcus  intra- 
trigeminalis“  (K  o h n s t a m in),  hält  diesen  vielmehr 
für  die  Quelle  der  von  Probst  beschnei  »eilen  bul- 
Uiren  Fortsetzung  der  cerebralen  Trigeminuswurzel. 
Die  Resultate,  die  der  lief.  W.  bei  Vögeln  erhalten 
hat,  stimmen  «lamit  gut  überein. 

Nach  Maja no  (Cap.  IX)  bildet  dio  Vierhügel- 
Yonlerstranglwhn  (=  Sublongitudinal-  o«ler  l*rä- 
dorsal-Bflndel)  die  dorsaksten  Fasern  des  tiefen 
Markes  und  entspringt  hauptsächlich  im  lateralen 
Koni  des  vorderen  Vierhügels.  Der  ventrale  Tlieil 
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der  Mey  nert’sehen  fontänenartigen  llautankrcu- 
zung  .stammt  aus  dum  dorso-medialen  Vierhugel- 
kern.  Die  Fasern  des  Prildorsalbfmdols  enthalten 
wahrscheinlich  die  Pupi  1 1 en reflex fasern  zum  Gan- 
glion ciliare  (gekreuzt  und  ungokreuzt)  und  wordon 
t heil  weise  zu  Wurzelfasem  des  Oeulomotorius. 

S.  Ha indn  y Cajal  (54)  hält  die  Hahn: 
< >pticus-Eiidstätte  im  vorderen  Vierhügelgrau.  hin- 
tere Commis«  ur,  1) a r k b e h e w i 1 8 c h ’sclicr  Kern, 
hinteres  Ijängsbündel  für  den  Haupt  weg,  ja  für  den 
einzigen , der  für  ilie  Verbindung  des  Sehnerven 
mit  den  Augenmuskelkernen  in  Betracht  kommt 
Die  Fasern  des  tiefen  Markes  getan  nach  H.  y C. 
keine  Collateralen  in  das  hintere  Längsbündel  ab. 

Basales  Riechbiutdel. 

Probst  (471.  494)  konnte  bei  der  Katze  das 
basale  Hiechbündel  (siehe  den  vor.  Bericht)  nur  bis 
zur  Brücke  verfolgen  und  sah  keine  Fasern  (contra 
ltff.  W.)  in  das  hintere  Längsbündel  eintreten. 
Beim  Igel  ging  es  in  den  Tnietus  |Ksbmeularis 
transvereus  ütar  und  endete  in  dessen  Kern.  Nach 
Kam on  y Cajal  (2)  entspringt  das  Im.salc 
Rieehbündcl  („via  olfaetiva  de  proyccciön dol  ldbulo 
frontal“)  im  Stiel  des  Bulbus  olfactorius,  demTutar- 
culum  olfactorium  um!  der  Frontal  rinde,  soweit  sie 
unter  der  äusseren  Riech  Wurzel  liegt.  Eine  Kreu- 
zung der  Fasern  in  der  Docussatio  hy|*othalamica 
und  eine  caudale  Fortsetzung  filier  das  Mittelhirn 
hinaus  (siehe  des  ftrf  W.  Arbeit  im  vorigen  Be- 
richte) ist  sehr  wahrscheinlich.  Viele  Col  lateralen 
entsendet  es  auf  dem  Wege  zum  Mittelhirn,  tason- 
ders  zur  Regio  suprachiasmatiea,  zum  Tutar  einc- 
reum  und  zu  einem  NiicIciik  supramanimillaris 
zwischen  Traut us  mamniillarispriiiccps  und  Haubcn- 
bündel. 

Iktrsfiles  Im ngsbü mir/  und  Fascirnlus  ccslibulo- 
sjdnalis. 

Collierund  Buzzard  (Cap.  X)  haben  nach 
Qiiorschnittläsionen  des  Rückenmarkes  aufstei- 
gende  Degenerationen  des  dorsalen  Jüngshündels 
Issdiaehtet,  deren  Ursprung  sie  in  das  gleichseitige 
Vorderhom  verlegen.  In  der  Oblongata  ordnen 
sich  diese  Fasern  dergestalt,  da*s  die  aus  tieferen 
Tlieilen  des  Rückenmarkes  stammenden  tlorso- 
mcdial  zu  den  aus  höheren  Segmenten  gelagert  sind. 
Sie  enden  im  Nucloiis  centralis  inferior,  in  den 
Augenmuskelkernen  und  im  Darkschewitsch’- 
sehen  Kerne. 

Nach  einer  Zerstörung  des  hinteren  liings- 
bündels  oberhalb  der  vom  Deiters  'sehen  Kerne 
her  die  Mittellinie  kreuzenden  Fasern  fand  T Im- 
in as  (497).  wie  es  zu  erwarten  war,  nur  gleich- 
seitige Degenerationen  zum  Troehlearis-  und  Oculo- 
motoriuflkern. 

van  Ct ch uchten  (498)  hat  das  Tuberculum 
aciisticum  laterale,  die  dorsale  Partie  und  das  innere 
Segment  des  .Strickkörpers,  die  untere  Partie  dos 
Deiters’schen  Kernes  beim  Kaninchen  zerstört 


133 

und  konnte  Marchi- Degenerationen  im  dorsalen 
(hinteren)  Längsbündel  und  im  Tmctns  vestihulo- 
spinalis  sehen.  Er  hält  den  Dei t erstellen  Kern 
nicht  für  den  Crsprungsort  von  Fasern  des  hinteren 
iJlngsbündels,  sondern  lediglich  für  eine  Quelle 
des  Traetus  vestihulospinalis.  Die  auf-  und  ab- 
steigenden Fasern  des  gekreuzten  dorsalen  Ijängs- 
bümlcls  entstammen  wahrscheinlich  den  grauen 
Massen,  die  in  der  Nachtarscliaft  des  Deiters’- 
scheu  Kernes  liegen  (Endkern  des  Vostilmlaris, 
Tutareulum  aciisticum  laterale);  die  aufsteigenden 
Fasern  des  gleichseitigen  hinteren  Längsbündels 
kommen  wahrscheinlich  aus  dem  Bechterew’- 
schen  Kern ; die  absteigenden  Fasern  eines  jeden 
hinteren  Längsbündels  entspringen  aus  beiden  Ker- 
nen der  hinteren  Commissur,  aus  den  gekreuzten 
Endkcmen  des  Acusticus  und  zerstreuten  Zellen 
der  Formatio  reticularis  beider  Oblongata- Hälften. 
Also:  die  aufsteigenden  Fasern  entspringen  aus  den 
Endkcmen  des  Acusticus. 

Der  lief  W.  hat  bei  der  Taube  nach  Zerstörung 
des  grosszclligcn  Acusticusfeldes  die  degenerirten 
Fasern  des  hinteren  Iiängsbündols  zu  ganz  Im  “stimm- 
ten Thcilcn  der  motorischen  Kerne,  namentlich  des 
Oeulomotorius  kern  es , des  Hypoglossiiskonics  und 
des  Vorderbeins  degenerirt  gesehen,  und  zwar  auf 
der  gekreuzten  Seite  zu  anderen  Zollengruppen  wie 
auf  der  gleichen  (vgl.  das  Capitol  XI). 

Nach  B a n e li  i (534)  besitzt  das  dorsale  liings- 
bündcl  tai  allen  Vertebraten  auch  einen  Kleinhim- 
ursprung. 

Lowaiulowsky  (490)  konnte  die  Verbin- 
dungen des  Deiters  "sehen  Kernes  mit  dem  Vor- 
derhorn einerseits  (via  hinteres  ijängsbündel  und 
Von  1 erst  rang),  mit  den  A ugen muHkelkemen  anderer- 
seits (via  hinteres  Ijängsbündel)  wieder  licstfltigen ; 
er  tasehrcibt  auch  die  vom  D a r k s c h e w i t s e h ’- 
sehen  Keine  ütar  das  hintere  Ijängsbündel  zum 
Vorderhom  ziehenden  Fasern.  Ausserdem  erhält 
das  dorsale  Längsbündel  noch  einen  Zuwachs  aus 
der  Formatio  reticularis  („Traetus  reticulo-spinalis“). 
An  dieser  Stelle  sei  übrigens  ein  merkwünliger 
Faserzug  lateral  vom  hinteren  Längsbündel  erwähnt, 
der  nach  Le wando wsky’s  Angata  aus  der  For- 
matio reticularis  erst  zum  Rückenmark**  abwärts 
und  dann  zur  Brücke  aufsteigen  soll.  Er  hat  eine 
auffallende  Aehidiehkeit  im  weiteren  Verlaufe  mit 
den  aus  caudale»  Oblongntat heilen  entspringenden 
Fasern  der  sekundären  Quintushahn  des  lief  W. 

Der  lief  W.  (50G)  sah  nach  Zerstörung  des 
Deiters  'sehen  Kernes  beim  Menschen  ganz  so 
wie  tai  Kaninchen  und  Tauben  die  spinal  wärt  .s  ge- 
richteten Degenerationen  im  gleichseitigen  hinteren 
Ijängsbündel,  die  frontal wärts  gerichteten  im  late- 
ralen und  medio- ventralen  Theile  des  gleichen,  im 
dorso-medianen  Abschnitte  des  gekreuzten  Längs- 
bündels verlaufen. 

D ’ Holland  er  (499)  hat  bei  verschiedenen 
Säugern  das  aus  dem  Deiters’. sehen  Kerno 
(und  Kleinhirn?)  stammende  und  in  den  gleich- 
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»eitigen  VorderKcitenstrang  hinabziehende  Faser- 
bftndel  („Fasciculus  vcstihulnspiiiulis*1)  vergleichend 
untersucht  und  fand  es  liesonders  ausgebildet  bei 
Thicren,  die  grössere  Ansprüche  an  ihren  Oleich- 
gewichtapparat  stellen  (Fledermaus,  Eichhörnchen, 
Känguruh). 

Ein  Tlieil  der  Fasern  dieses  Bündels  entspringt 
nach  van  Geh uchten  (498.  540)  im  v.  Bech- 
terew ’schen  Kerne. 

Als  „Fnxrimlus  Thoinaxii **  leschreibt  Lew  a n - 
dowsky  (496)  eine  Verbindung  der  Substantia 
reticularis  bulbi  mit  dem  Seilcnstrange  des  Rücken- 
markes, die  eine  mit  dem  lateralen  Vordcrhom- 
randc  |«irallel  laufende  schmale  Zone  (auf  dem 
Querschnitte)  bildet. 

Schleife  und  andere  sensible  llahnen. 

Collier  und  Blizzard  (s.  Cap.  X)  nehmen 
mit  v.  Sold  er  einen  Vorderstrangursprung  der 
medialen  Schleife  an. 

Hatschek 's  (508 ) vergleichende  W c i g c r t - 
rntersuchungen  an  zahlreichen  Sängerarten  er- 
gaben, das«  die  mediale  Schleife  in  einen  medialen 
und  einen  lateralen  Abschnitt  zerfallt,  deren  rela- 
tive Ausbildung  verschieden  ist:  die  mediale  Ab- 
thcilung  ist  stärker  entwickelt,  wenn  die  unteren 
Glicdmaassen  prävaliren  (Delphin,  Känguruh),  die 
laterale  dort,  wo  die  oltcren  Extremitäten  ln?sser 
ausgebildet  sind  (Mensch).  Diese  relative  Ijage  der 
Schleifen be.stamltheile  (Fasern  aus  dem  B ii  rdach  ’- 
schon  Kerne  lateral  von  denen  aus  dem  Go  Ir- 
schen Kerne)  entspricht  dem  von  Obersteiner, 
v.  Bechterew,  lief  W.  angegebenen  Verhält- 
nis», während  van  Gebuchten  und  Lewan- 
d o w s k y (496)  die  G o 1 1 ’sche  Schleife  lateral  von 
der  B u r d ach  ’schen  placiren. 

M i n ga  z z i n i (485)  glaubt  centrifugale  Fasern 
in  der  medialen  Schleife  annehmen  zu  müssen,  die 
im  Thalamus  entspringen  und  in  den  Hinterstrangs- 
kemen  endigen.  [Da  M.  nicht  mit  der  March i- 
Methode  geariieitet  hat,  1*edürfcn  diese  Resultate 
sorgfältiger  Nachprüfung.  lief.  W.j 

Marburg  (503)  weist  auf  die  starken  indivi- 
duellen Differenzen  in  der  Ausbildung  der  ver- 
schiedenen Faserkategorien  innerhalb  des  Gowers’- 
scheu  „Tractus  an  tero-lateralis“ hin:  ventrale Spino» 
eerebcllar- Bahn,  spino-tectalo,  spino- thalamische, 
bulbo-tcctole  und  bulbo-thalamische Fasern  [letztere, 
aus  der  medialen  Schleife  stammend,  waren  bisher 
nicht  bekannt.  lief.  W.|.  Auf  Grund  eine»  grossen 
Materiale»  (sekundäre  Degenerationen  nach  Riiekon- 
mark  - Compression  und  Schleifenzerstorung,  nor- 
male» kindliche»  Centralorgan)  nimmt  M.  an,  dass 
auch  ein  „Tractu»  protu lierantio-tectulis  und  tluda- 
inieus“  ans  dem  ventralen  Hauhenfelde  (Stricker) 
in  der  Gegend  de»  Corpus  |tai'abigeminum(=  Mün- 
zer’» „Fasciculus  toet<>-protuberantialiH*‘,  centrale 
TrigoniinuRlwhn?)  u. Stricker’«  „laterales  Haulien- 
bündel“,  da»  elienfall«  sekundäre  Trigeminusfasern 
enthält,  zu  dem  System  des  Tractus  Go  wer»  ge- 


hören, da»  alle  sekundären  Schmerz-  undTemperatur- 
sinnhahnen  vereinigt.  Die  oben  erwähnten  indivi- 
duellen Schwankungen  erklären  die  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  fll>er  Zusammenhang,  Ver- 
lauf und  Endigung  de«  Bündels  und  die  klinischen 
Variationen  l>ei  gleichen  Krankheitlierden. 

Mit  wesentlichen  Angaben  über  den  „Tractus 
Oowersi“  setzt  »ich  Lewandowsky  (496)  in 
Widerspruch  zu  der  allgemein  angenommenen  Lehre. 
Er  leugnet  die  Existenz  eine»  „Tractus  spino-tectalis 
und  spino-thalamicus“  und  ignorirt  die  entsprechen- 
den Befunde  am  Menschen  (v.  Sölder,  Quensel 
u.  A.).  Das  Hinterhorn  de»  Rückenmarke»  steht 
nur  mit  dem  Kleinhirn  in  direkter  Verbindung.  Bi» 
zur  proximalen  Brücke  sind  nur  die  Hinterstrangs- 
kerne  Quellen  der  Hanptsclüeife.  Eine  zwvite 
Schleifenkreuzung  erfolgt  aus  den  frontalen  Polen 
des  sensiblen  Trigcminuskernes  („Decussatio  lem- 
nisci  principalis  ponti»u)  und  bildet  die  „Brflcken- 
sehlcifo“  (Ijemniscus  principalis  jwmtis)  odor„Trigo- 
minussclüeife“  (Leraniseus  trigemini).  Diese  endigt 
im  Thalamus,  namentlich  iru  eaudalcn  Nucleus 
medialis  b (Monakow)  via  Lunina  medullaris 
interna,  während  die  Hintorstrangskernschleife  im 
„Nucleus  paragen iculatU8“  (zw  ischen  hinterem  Vier- 
hügelarm  und  innerem  Kniehöcker),  den  L.  als 
caudale  Fortsetzung  des  ventralen  Thalanmskerne» 
betrachtet,  ferner  im  Nucleus  ventralis  c,  ventralis  a 
und  viaZona  ineerta  und  Pars  caudoventralis  campi 
Foreli  (Vogt)  iin  ventralis  anterior  endigt.  Der 
lief.  W.,  der  Iwi  Kaninchen  nach  Zerstörung  de» 
frontalen  sensiblen  Quintuskemos  die  Trigeminus- 
»chleife  in  der  von  Le  wandowsk y angegebnen 
Weise  entarten  sah  (5U5),  fand  ihre  Endigung  zum 
Theil  auch  im  ventralen  Thalamuskerne  bis  zu 
frontalsten  Thalamustheilen.  Nach  Lewandowsky 
gicht  die  Schleife  auf  dem  Wege  zum  Thalamus 
keine  Collateralcn  ab,  auch  nicht  in  den  Pedtmciilu» 
corixiri»  manimil laris  hinein.  L e w a ndowsk v 
hält  die  Trigeminusschleife  für  die  einzige  centrale 
Verbindung  de»  Endkems  dos  sensiblen  Quintus 
und  zweifelt  an  der  Existenz  einer  sekundären  Bahn 
aus  der  ganzen  Säule  der  Substantia  gelatinosa 
trigemini  bis  zum  sensorischen  Kerne  hin,  entgegen 
den  Befunden  des  lief  W.,  van  Gehuchten  ’s  und 
Hatschek’».  Einen  Theil  der  sekundären  Trigo- 
minusliahn  de»  lief  W.  identificirt  er  mit  den 
„Tractus  fasciculorum  Foreli“  (Forel's  „fasci- 
culi  tegmenti“).  Diese  entspringen  nach  L.  aus  der 
Formatio  roticulari»  (vom  frontalen  Ende  der  unteren 
Olive  ab),  verlaufen  lateral  vom  dorsalen  liings- 
bündel,  ventral  vom  doi’salen  Acu»ticuskenie,  dorsal 
von  der  Bindearmkreuzung  und  endigen  dorsal  vom 
Forel’sehen  Felde  H,  medial  vom  Nucleus  ven- 
tralis  c,  ventral  vom  Nucleus  medialisb  im  „griseum 
fasciculorum  Foreli“  (=  Centre  median  de  Lu y s? 
lief  W.).  Die  Uebereinstimmung  dieses  Weges  mit 
dem  dorsalen  Abschnitte  der  sekundären  Quintus- 
l»ahn  des  lief.  W.  ist  unverkennbar.  Lewan- 
dowsky vermuthet  zwar,  dass  der  Tractus  zur 
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Hahn  eine«  Hirnnerven  (Glossopharyngcns,  Vosti- 
bularis?)  gehört,  schliesst  alier  jede  Beziehung  zum 
Trigeminus  aus.  L.  leugnet  auch  die  Existenz  eines 
me<lial  von  der  Substantia  gelatinosa  radic.  spinal, 
nervi  trigemini  gelegenen  Kernes,  den  der  lief.  W. 
in  Weigert-  und  N i s 8 1 - Präparaten  bei  Kanin- 
chen leicht  darstellen  konnte.  Er  hildet  die  tmlbärc 
Fortsetzung  des  Rflckenmarkhinterhorns , ist  von 
zahlreichen  Sagittalfasern  durchsetzt  und  kann  als 
Haupt  iirspnmgsort  der  sekundären  Quintusbahn  l»o- 
t rächtet  werden. 

Nach  Verletzung  des  frontalen  sensiblen  Trige- 
minnskeroes  sensu  strictiori  hat  der  lief  W.  (505) 
ausser  der  ol**n  erwähnten  „Trigeminus-Schleife“, 
die  sich  durch  dünne  Markscheiden  charakterisirt, 
noch  eine  dorsale  dickfaserige  Bahn  zur  Degene- 
ration gebracht,  die  ungefähr  den  gleichen  Verlauf 
wie  die  sekundäre  Bahn  aus  dem  biilbären  Ab- 
schnitte des  Nucleits  ra»lic.  spinal.  V.  besitzt,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  neiden  der  gekreuzten  auch 
eine  gleichseitige  existirt,  und  dass  sich  beide  durah 
Abgaln?  von  Fasern  an  die  motorischen  Kerne  der 
Bruckenhaube  und  an  die  Kerne  der  cerebralen 
t^uintnswnrzeln  rasch  erschöpfen,  in  Folge  dessen 
nur  ein  minimaler  Anthcil  noch  in  das  Centre 
median  und  in  das  centrale  Grau  des  3.  Ventrikels 
gelangt. 

Der  lief.  W.  (50(1)  konnte  nach  einer  Blutung 
in  die  llaulie  der  Brücke  auf  der  Ilerdseite  den 
dorsalen  Abschnitt  seiner  sekundären  Trigominus- 
liahn  bis  zum  lateralen  Marke  des  Centre  median 
und  auf  der  gekreuzten  Seite  den  ventralen  Tlieil 
dieses  Bündels,  der  dem  „ventralen  ILaubcnfelde“ 
von  S p i t z e r entspricht,  bis  in  mc<liole  Abschnitte 
des  Centre  median  via  Ijamina  medullaris  interna 
degeiierativ  verfolgen  (Weigert- Präparate,  also 
der  Controle  durch  March i- Degenerationen  la> 
dürftig!). 

Das  Bündel  „H.  Th“,  das  Probst  als  reines 
Kleinhi m-Thalamusbündel  („accessorischos  Biiulcv 
annbündel“)  besehrielion  hat,  entspricht  der  Lago 
und  dem  Verlaufe  nach  vollständig  dem  dorsalen 
Theile  der  sekundären  Quint  iislmlm  des  lief.  W. 
Probst  (494)  hat  aber  wieder  keine  centralen 
Quintnsfasern  darin  entdecken  können. 

Hatsch ek  (508)  liatte Gelegenheit,  das  „ven- 
trale Haiibenfeld“  (Obersteincr,  Spitzer),  das 
sich  an  der  frontalen  Brückengrenze  zwischen  die 
mediale  Schleife  und  die  zur  Kreuzung  sich  an- 
schickenden Bindearmc  einschiebt,  an  zahlreichen 
Säugerarten  zu  studiren  und  konnte  es  bis  zum 
frontalen  Mittelhirn  verfolgen.  Mit  dem  Bind carme 
hat  es  nichts  zu  thnn;  ob  es  einen  Theil  der  sekun- 
dären Trigeminusbahn  repräsentirt,  ist  zweifelhaft 
(der  Befund  des  lief.  W.  spricht  dafür). 

Akustische  Hahnen. 

Die  dorsale  sekundäre  Acnsticiisbahn  kommt 
nach  van  Gebuchten  (498)  beim  Kaninchen 
aus  dein  Tuberculum  aeiistieum.  schliesst  sieh  der 


lateralen  Sclileife  medial  an  und  endigt  im  ge- 
kreuzten hinteren  Vierhügel. 

Lewandowsky  (495.  490)  unterscheidet 
unter  den  sekundären  Systemen  des  Cochlearis : 
1)  die  „Fibrae  aciisticac  Heidi“  zum  Trai>ezkörpcr, 
die  zum  grössten  Theile  im  Tubeivuluin  acustieum 
entspringen;  2)  die  „Striae  aeusticao  M o n ak o w i“ 
aus  dem  Niieleus  ventral is  und  Tul>erculum  acusti- 
eum, die  den  Trapezkörper  erst  in  der  gekreuzten 
oberen  Olive  erreichen ; 3)  Trapez  fasern  aus  dem 
Niieleus  ventralis  VIII  mit  Aufsplitterung  in  Ireidon 
Tmpezkcrnen  und  l»eiden  olieren  Oliven.  Endigung 
im  lateralen  Schleifen  kerne  und  hinteren  Vierhügel. 
Probst ’s  „Commission  lomnisci  lateralis“  ver- 
bindet die  Nudei  lomnisci  lateralis  und  die  Ganglia 
«juxulrigemina  posteriora.  Aus  dem  hinteren  Vier- 
hügel kommt  die  tokonntc  Bahn  zum  Corpus  geni- 
eulatum  mo<liiun,wodasKindeiineuronznmSehläfen- 
lappen  entspringt. 

Mingazzini  (485)  sah  nach  porencepha- 
liselior  Zerstörung  des  Temp>rallap|H»ns  partielle 
Aplasie  des  gleieliscitigen  inneren  Knieliöckors  und 
Atrophie  der  Fasern  und  Zellen  im  Kerne  dos 
hinteren  Vierhügels.  Kr  schliesst  daraus  auf  di»* 
Existenz  eentrifugaler  Verbindungen  innerhalb  <k*r 
Gehörli&hn. 

Bar»l  (509)  glaubt,  einen  d»*m  optischen  Apjwirnt 
ganz  analogen  Meehanismus  für  das  Zustande- 
kommen der  Geh»“>rein»lrü»*ke  und  d»*r  durch  die 
halbkreisfönnigen  Kanäle  vermittelten  Bowegungs- 
cmpfindiingen  an  nehmen  zu  müssen  mul  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  die  intracerebrale  Bahn  »los 
Cochlearis  und  Vestilmlaris  ebenso  wie  die  »les 
Opticus  mir  zur  Hälfte  kreuzt. 

VI II.  Das  Kleinhirn  und  seine  Verbin- 
dungen. 

511 ) B ol  k,  I,o u i s , Huuptziige  der  vergleichenden 
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521)  Berliner,  Kurt,  Beiträge  zur  Histologie  u. 
Entwicklungsgeschichte  des  Kleinhirns.  Inaug.  -Diss. 
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524)  Takasu,  K.,  Zur  Entwickelung  der  Wanglien- 
zellen der  Kleinhirn  rinde  des  Schweines.  Mit  3 Tafeln. 
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voung  manunalia.  0 Kigg.  .lourn.  of  ment.  Kat  lud.  V. 
4.  5.  p.  118.  1904. 

520)  Anton,  l’eher  einen  Kall  von  Widerseitigem 
Kleinhirnmangel  mit  oompensatorischer  Vergh>ss»*rung 
an*lerer  Systeme.  IX.  Verwunml.  mitteldeutscher  Ksych. 
u.  Xeurolog.  in  I Leipzig,  24.  u.  25.  Oct.  1903.  (IM.*  im 
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528)  Lewis,  Thomas,  Nute  on  a case  of  defecrivo 
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mental  peeuliarities  in  tho  ocml.  2 Taf.  u.  21  Kigg.  Bnun 
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530)  De  Sanetis,  Santo,  Ricereho  interne  alla 
mielinizzazione  del  eervelletto  umuno.  1 Tafel.  Kieerche 
Lab.  anat.  Roma  ©d  altri  Ij»h.  Idol.  IX.  p.  345.  1903. 

531)  Kussep,  L.,  Polier  die  ANseeiationsfasern  der 
feinkörnigen  Schicht  der  Kleiuhirnrinde.  2 Kigg.  X euroL 
Oentr.-Bl.  p.  655.  1904. 
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Krof.  Dr.  Heinrieh  Obereieiner.  X.  1903. 

533)  Carucci,  V.,  II  eervelletto:  studio  anatomieo 
speriniental©  (notn  prev.).  Camerino  1902.  Tip.  Savini. 
28  pp. 

i»3l)  Banchi,  Art  uro,  Sülle  vio  de  connessione 
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536)  Slie  rrington,  C.  S.,  and  K.  E.  Laslett, 
hVinarks  on  the  dorsal  spino  - eereltellnr  tract.  5 Kigg. 
Journ.  of  Physiol.  XXIX.  2.  p.  118.  1903. 


537)  Rossbach,  Julius  Rudolf,  Ein  noeh  un- 
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UV.  1.  p.  37.  1903.  (Dem  Bef  nicht  zugänglich.) 
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Die  Eiuthcilung  de»  Kleinhirn»  ging  bisher  von 
menschlichen  Formen  aus.  Das  ist,  seit  man  ver- 
gleichend-anatomisch untersucht,  längst  als  ungo 
nngeml  empfunden  worden.  Merkwürdiger  Weise 
sind  zuerst  in  dieser  Berichtzeit  und  gleichzeitig 
fast  von  3 Seiten  andere  Eintheihmgsvorscliläg«'1  ge- 
macht worden,  die  ein  Vergleichen  der  CereLdJa 
verschiedener  Arten  gestatten  sollen.  Eigen  ist 
allen,  dass  die  QuerthcUung  durch  eine  zuerst  auf- 
trotendo  Furche  als  Ausgangsprineip  gilt. 

Nach  E 1 1 i o t Smith  (5 1 7.  518)  Umsteht  jedes 
Kleinhirn  aus  dem  mächtigen  Milteistück  und  dem 
kleinen  Lohn  Ins  floeeuli  lateral. 


I.  Das  Mittelst  iic k , Wurm  und  die  Hemi- 
sphären des  Menschen  zusammenfasseiid,  winl  schon 
früh  Li  in  Embryo  durch  die  sehr  mächtige  Fisxura 
jir'nna , sjiäter  auch  durch  die  caudalere  Fissura 
sermnln.  in  3 mächtige  Lap|»on  getheilt : Lobus  an- 
terior. modius  und  posterior.  Später  erscheinen 
dann  noch  andere  weniger  constante  und  nicht 
immer  di«*  ganze  Breite  des  Kleinhirns  ül»onjuerende 
Furchen.  Ganz  candal  liegt  die  regelmässige  Fissura 
pnstnodularifl. 

Bei  einem  kleinen  Beutler,  Notoryetes,  bleibt  diese 
einfache  Einth«*ilung  zeitloLms  liestehen.  llei  ollen  an- 
«Jercn  Tliieren  aber  treten  bald  G Implikationen  auf.  Wir 
mÜKSPO  deshalb  jeden  Lippen  einzeln  ltetruehfen. 

A.  Der  Vonhrhjrjten  zerfällt  immer  in  3 Ab- 
schnitte : Vars  lingiuilis,  ganzfrontal , J\tr*  j/mr- 
rnlminata  und  Vnrs  eutminata,  letztere  etwa  dem 
Culmen  heim  M<‘nschcn  auf  der  Wunnhohe  ent- 
sprechend. 

B.  Viel  complicirtor  ist  die  Eiutlieilung  des 

MittrII/ij/jfens. 

Einthcibmg  des  Lohns  medius  cvn'LJli : 


Vennis 


Pars  praepyramidahs 
Pars  pyramiilalis. 
Area  lunata 


Paravcnnis 


; j Area  pt«'roidc*a 
j Area  jKistpteroidea 
( Area  parapynunidalis 


Ana  biventralis 
Area  tonsillaris. 
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C.  Der  Lohns  posterior  zerfällt  l>ei  fast  allen 
Säugern  in  Uvula  und  Nodulus. 

II.  Seitlich  an  der  Hauptmasse  des  Kleinhirns 
liegt  die  in  der  Säugerreihe  sehr  variable  Flocken - 
formalion , die  immer  in  einen  Floren  las  und  Fora - 
florculus  zerfällt.  Der  letztere,  der  frontal  von  der 
Flocke  liegt,  fehlt  dem  Menschen  und  den  Anthro- 
poiden fast  ganz.  Vielfach  sendet  er  einen  be- 
sonders ausgebildeten  Zweig  ventrolateral , den 
Lolml us  jtrfrosits  paraftoceuU. 

Ein  Hest  des  „Paraflocculus“  der  Säuger  ist 
beim  Menschen  in  einigen  unbedeutenden  Blättchen 
an  der  Anssenscite  der  Tonsillen  erhalten. 

Bolk  (511)  wählt  im  Ansclilusse  an  die  im 


vorigen  Berichte  erwähnten  Untersuchungen  als 
Ausgangsobjekt  für  die  Feststellung  der  Haupt- 
linien einer  Cerebel larstmktur  das  Kleinhirn  eines 
Halbaffen  (Lemur  albifrons).  Er  unterscheidet 
einen  einfachen  ,,Lobus  anterior1  von  einem  com- 
plieirt  gelullten  „Lohns  posterior“,  die  durch  einen 
„Sulcus  primarius“  getrennt  sind.  Der  Vorderrand 
des  Lob.  anterior  („Margo  mesencephalicus  ccrc- 
l>elJi“)  stosst  an  den  Hintorrand  des  Lohns  jioste- 
rior  („Margo  myelencephalicus  cerebelli“).  Besser 
als  detaillirtc  Beschreibungen  giebt  das  folgende 
Schema  ein  Bild  von  dem  Prineip  der  Einthei- 
lung  und  seiner  Anwendung  auf  das  menschliche 
Kleinhirn. 


Cercbellum 

Lob.  anterior  Lob.  posterior 

Lobul.  simplox  T/>bul.  complicatus 

Lobul.  lateralis  Lobul.  modianus 
postorior  posterior 

Lobul.  Lobul.  Formatio 

ansiformis  paramedianus  vermicularis 

Crus  Crux  Cms  Pars  Uncus 

primum  secundum  circumcludens  floccularis  tenuinalis 

Lobul.  cuneatus 


Beim  Menschen  entspricht: 

ILingula 

I/obulus  centralis,  Alae. 

Lobt  das  lunalus  anterior 

Lohns  podterior  JP1!111!'  7=  lM  Umat'" 

1 f Lobul.  complicatus 

Lobul.  median.  |toster.  Lobul.  lateral. 

— Vertu  is  posterior  posterior 

Lobul.  I/)bul.  panuwdian 

ansiformis  = Tonsille 

CniB  primum  = Lobul.  Crus  secundum 

semilunaris  sup.  inf.  = Lobulus 

-f-  Lobul.  gr acilis  cuneatus 


Formatio 
vermicularis 
= Paraflocculus 
-f-  Florculus 


In  den  4 Wachßthumcentren  des  Kleinhirns 
(Lobus  anterior,  jmsterior  medianes,  posterior  late- 
ralis ilexter  und  sinister)  findet  die  Oberflächen- 
expansion Überwiegend  in  sagittaler  Richtung  statt. 

Alle  Differenzen  in  der  Ausbildung  des  Cerc- 
bellum  bei  den  verschiedenen  Säugerarten  lassen 
sich  durch  Complikation  oder  Vereinfachung  der 
genannten  Theile  erklären.  Charakteristisch  für 
das  menschliche  Kleinhirn  ist  die  kräftige  Ent- 
faltung des  Crus  primum  lobuli  ansiformis  und  die 
starke  Reduktion  der  Formatio  vermicularis.  Diese 
Differenz  in  der  Entwickelung  einzelner  Theile 
glaubt  Bolk  auf  funktionelle  Differenzen  zurück- 
führen zu  können.  Er  will  damit  eine  Lokalisation 
innerhalb  der  Kleinhirnrinde  anhahnen,  die  viel- 
leicht ein  Analogon  zu  der  in  der  Grosahimrinde 
nachgewiesenen  darstellt. 

Bradley  (513.  514)  ist  bei  der  Eintheilung 
der  Kleinhirnfurchen,  die  er  bei  vielen  Säugerarten 
und  in  mannigfachen  Entwiekelungstufen  stndirt 
Med.  Jahrbb.  IW.  287.  Uft.  2. 


hat,  von  dem  einfachen  Typus  dos  Kaninchens  ans- 
gegangen. Er  konnte  hier  5 mittlere  Lappe»  (A, 
B,  C,  D,  E)  untereheiden,  die  durch  4 Furchen 
(I,  II,  III,  IV)  getrennt  sind.  II,  die  tiefste  Furche, 
entspricht  dem  „Sulcus  furcalis“  Stroud,  dem 
„Sulcus  primarius  cerebelli“  Kuithan,  der  „Fis- 
sura  prima“  Elliot  Smith.  Beim  Kaninchen- 
embryo erscheint  die  Furche  IV  zuerst,  dann  II, 
m,  I.  Gleichzeitig  mit  II  entstehen  zwei  Fissuren, 
die  den  späteren  Paraflocculus  von  der  Hemi- 
sphärenanlage  trennen  und  sich  mit  der  III  ver- 
binden, folglich  ist  der  Paraflocculus  der  lateralste 
Thoil  des  Lobus  D,  während  der  Floeeulus  mit  E 
in  Verbindung  steht.  A ist  durch  eine  sekundäre 
Furche  c in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  gc- 
theilt,  C zerfällt  durch  2 sekundäre  Furchen  in 
3 Theile.  Diese  Fundamen  talfurchen  und  Lappen 
können  nun  durch  die  ganze  Säugerreihe  verfolgt 
werden  und  erleiden  mannigfache  Modifikationen 
bei  den  einzelnen  Arten,  deren  Einzelheiten  im 
18 
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Originale  einzusehen  sind.  Die  wenigsten  Furchen 
und  die  glattesten  Hemisphären  besitzen  die  Spitz- 
mäuse und  die  kleineren  Fledermäuse.  * Beim  Men- 
schen entspricht  die  Furche  II  dem  Sulcus  prac- 
elivalis,  III  dein  Sulcus  postpvramidalis,  IV  dem 
Sulcus  post  nodularis.  Für  die  Furche  I giebt  cs 
bisher  kein  Ae<jui valent  beim  Menschen.  Der 
Sulcus  horizontaiis  magnus  ist  eine  Nebenfurche, 
sollte  also  nicht  zur  Thcilung  in  2 Haupttheilc  des 
Cereliellum  benutzt  werden,  statt  dessen  liessor  der 
Sulcus  praoclivalis.  In  einer  später  erschienenen 
Arbeit  (515)  hat  dann  Bradley  seine  Unter- 
suchungen «an  embryonalem  und  ausgebildetem 
Materiale  von  Säuger-Kleinhirnen  fortgesetzt  und 
ergänzt  (Schaf,  Kalb.  Pferd,  Didelphys  azurne,  Ptero- 
pus  medius,  Xantharpyia  |Rousettus|  collaris,  Iler- 
jiestcs  Mungo,  Procyon  lotor,  Viverra  eivotta,  Viverra 
malaeceiiHis,  Plioea  vitulina)  und  vertheidigt  nach 
gewissenhafter  Würdigung  der  neuesten  Literatur 
die  eigene  Nomenclatur  liesnnders  gegenüber  der 
von  Holk,  Elliot  Smith  und  Ziehen  an- 
gewandten. 

Berliner  (52 1 ) hat  mit  verschiedenen  Metho- 
den die  bei  allen  Vertebraten  mit  stark  ausgcbildcter 
Kornerschicht  vorhandenen , von  Denissenko 
entdeckten  und  seither  wiederholt  lieschriel icnen 
sogenannten  „Eosin  zellen“  in  der  Granu  larschicht 
des  Kleinhirns  stndirt.  B.  fand  sie  aus  kleinsten 
aeidophilen  Körnchen  zusammengesetzt.  Zellen 
sind  es  keinesfalls  (j>ericelliüUro Geflechte,  Golgi- 
Nctze  ?). 

Bei  Föten  und  Neugeliorenon  bestellt  bekannt- 
lich  (beim  Mensehen  bis  zum  5.  imetembryonalen 
Vierteljaln*e)  an  der  Rindenoberflfiehe  ch*s  Klein- 
hirns eine  transitorische  Schiebt  von  Komer- 
zellen. 

Berliner  würdigt  in  einem  vollständigen 
Ueherblick  s]>eeiell  ül>er  die  morphologische  mul 
histologische  Entwickelung  des  menschlichen  Klein- 
hirns die  Bedeutung  dieser  transitorischen  Korner- 
schicht.  Näheres  im  Original. 

Nach  T ak  a s ii  ’s  (524)  N i s s 1 - Untersuchungen 
geht  auch  beim  Schwein  die  Kinde  der  Wurm- 
gegend der  der  Hemispliärcn  in  der  Entwickelung 
voran. 

Gourevitch (525)  hat  vergleichende G o 1 g i - 
Untersuchungen  an  Pu  r ki  n j e-,  Korb- und  Golgi- 
Zellon  angestellt. 

Ccbcr  die  Fasenuig  des  Kleinhirns  ist  in  der 
Bcriehtzeit  mehr  als  jemals  früher  gearl  nutet  worden, 
ohne  dass  gerade  viel  Neues  dem  Bekannten  zu- 
gefügt wurde. 

I>e  Sanctis  (530),  der  die  Markseheiden- 
entwickelung  stndirt,  kommt  im  Wesentlichen  zu 
folgenden  Ergebnissen : Von  Commissiiren  unter- 
scheidet er  eine  vordere  und  eine  hintere  (Sti  1 - 
1 i n g),  die  durch  ein  Sagittalbündel  in  dem  horizon- 
talen Aste  des  Arlwir  vitae  miteinander  verbunden 
sind,  ausserdem  eine  von  Oberst  ein  er  als  ,.dor- 


sale Kleinhirn-Kreuzung“  bezoichnete  oberhalb  der 
Daelikerne  gelegene,  die  De  S.  „Commissura  media“ 
nennt  Alle  3 Theile  der  Coininissur  sind  eng 
durch  Sjurittal fasern  miteinander  verknüpft  und  er- 
halten sehr  früh  ihre  Markhülle,  unabhängig  von 
den  Cereliellarstielen  und  der  Kleinhimrinde  ( phylo- 
genetisch alter  Theil  des  Kleinhimmarkes  Ed  in  ger). 
Die  Kreuzung  der  Dachkerue  (=  „incrociainentu 
intertastigiale“)  lässt  sit^h  von  der  Commissura  an- 
terior gut  trennen,  ebenso  von  den  „Fibrae  supra- 
et  infra-kstigiales“.  Die  Fibrae  „suprafastigiales” 
stellen  in  direkter  Verbindung  mit  K 1 i rn  o f f ’s 
..Faseie.  vermiformes“,  die  infra-  und  inter-fasti- 
gialen  Fasern  mit  den  Fibrae  „scniicirculares  in- 
ternae“  und  mit  dem  Fiooeulus  - Stiele.  Boi  den 
Fibrae  semicirculare«  lassen  sieh  unterscheiden : 
1)  Aensserc  mit  medialen  („peridentatae“) , früh 
mark  haltigen  mul  lateralen . später  inarklialtigcn. 
Die  laterale  Gruppe  geht  direkt  in  den  ebenfalls 
spät  markhaltigen  Brückenarm  über,  die  mediale 
in  das  Corpus  restiforme.  Beide  Gruppen  stehen 
in  Zusammenhang  mit  der  Commissura  anterior 
und  jmsterior.  2)  Innere,  sehr  früh  marklialtige, 
die  Ed  in  ger ’s  „direkter  sensorischer  Corel  »ellar- 
lohu“  zu  den  sensiblen  Ilirnnervenkemen  ent- 
spreehen. 

G r ü n w a 1 d (532)  hat  das  wechselnde  Grossen- 
verhäJtniss  der  3 Kleinhirnarme  in  der  Säugerreihe 
graphisch  und  tal»el krisch  zusammengestellL  Dal»ei 
zeigt«'  sich,  dass  der  Durchmesser  des  Strickk<*>rjH?rs 
um  so  mehr  dem  des  Brtlekeuarmes  sieh  nähert,  je 
tiefer  das  Thier  in  der  Säugorreihc  steht.  Das  rela- 
tive Volumen  <les  Corpus  restifonne  verringert  sieh 
nach  unten  zu  vornehmlich  durch  Abnahme  der 
Klehihimseitenstrangbahn  und  KleinhirnoliveiikUin. 
Der  BimUann,  beim  Menschen  am  meisten  ent- 
wickelt, variirt  ungemein  an  Stärke  in  der  Säuger- 
reihe. 

DieTraetus  spino-cerebellares  entspringon  nach 
Lewandowsky  (41)G)  aus  der  gekreuzten  und 
gleichseitigen  Clarke-Stilling  ’sclien  Säule  und 
enden  in  der  Wurmriiulc.  Die  aus  eaudalen  Rücken- 
marktheUen  stammenden  Fasern  gelangen  haupt- 
sächlich in  den  Tractus  Gowers  (Tractus  spiuo- 
ccrobcllariB  ventralis),  die  ans  frontalen  Theilen  in 
den  Tractus  Flechsig  (Tractus  spino-cerebellaris 
dorxalis).  Beide  splittern  im  Nueleus  funiciili  late- 
ralis auf,  der  in  die  Kleinhirnbahn  lediglich  ein- 
geschaltet ist.  Der  Strickkürjier  endigt  in  der  Kinde 
des  vorderen  Wunnes,  das  Gowers’schc  Bündel 
in  der  des  hinteren.  Weiler  aus  Hintersträngen, 
noch  aus  deren  Kernen  treten  nach  L.  Fasern  in 
das  Kleinhirn  ein. 

Auch  van  Gebuchten  (535),  der  an  Kanin- 
chen oporirt  hat,  bestreitet  die  Existenz  von  Klein- 
hirn - Verbindungen  der  Hintorstränge  und  ihrer 
Kerne.  Der  Strickkörper  enthält  nach  ihm  nur  auf- 
steigende  Fasern  aus  dem  Kückenmarke  (gleich- 
seitig). den  Oliven  (gekreuzt),  der  Fonnatin  reticu- 
laris bulbi  (gekreuzt  und  gleichseitig,  vergleiche  den 
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vorigen  Bericht)  und  den  Seitenstrangkemen  (ge- 
kreuzt und  gleichseitig). 

Nach  Collier  und  Blizzard  (627)  gicbt  es 
llinterstrangkeni-Kleinhimfasern,  aber  keine  direk- 
ten Hinterstrang-  Verbindungen  des  Kleinhirns.  Die 
caudal  entspringenden  Spino-cerebellar-Fasorn  liegen 
dorsolateral  von  denen  mit  frontalem  Eisprünge. 
Im  Bulbus  geben  sie  Collatcralen  zum  dorsalen  und 
ventralen  „Collateral-Plexuß‘‘  ab  (siehe  den  vorigen 
Bericht  Hoche,  Horslev  und  Thiele),  erhalten 
einen  Zuzug  aus  dem  „Dorao-Olivar-Systenr*,  das 
via  dorsale  Nebenolive  zum  Strickkörper  zieht.  Im 
Kleinhirn  treten  die  Fasern  der  dorsalen  Spino- 
cerebellar-Bahn  in  den  Floeculusstiel,  in  das  Fliess 
des  Corpus  dentatum,  als  laterale  Bündel,  mit  dein 
Tractus  Oowers  zusammen,  in  den  Oberwurm 
und  die  Hemisphären,  als  mediales  Bündel  in  den 
Xuclous  den  tat  us  und  Unterwurm.  Der  „ventrale 
Collatemlplexus**,  ventral  von  der  spinalen  Quintus- 
wurzel,  und  der  dorsale,  lateral  vom  Solitärbündol- 
kernc  gelegen,  worden  genau  beschrieben.  Die 
dorsale  Spino-cerebellar-Bahn  besitzt  Verbindungen 
mit  dem  gleichseitigen  und  gekreuzten  Deiters’- 
schen  und  v.  Bechterew  ’schen  Keine.  Diese 
müssen  nach  C.  und  B.  von  den  aus  dem  Dachkerne 
zu  den  gleichen  Endkemcn  ziehenden  Fibrac  cere- 
bollo-nucleares  getrennt  werden.  Im  O owers’- 
sehen  Bündel  liegen  die  spino-ccrel «Haren  Fasern, 
die  ein  stärkeres  Volumen  besitzen,  lateral  von  den 
spino-tectalen  und  spino-thalamischen.  Sie  gelangen 
theilweise  auch  durch  den  Brflckenann  in  di© Klein- 
hirn hemisphären  (conform  mit  des  lief.  W.  Befund) 
und  kreuzen  partiell  im  voideren  Marksegel.  Der 
Strickkörper  enthält  nach  M i nga  zzi  n i (485)  nicht 
nur  Fasern  zu  den  gekreuzten  Oliven,  sondern  auch 
zu  den  gekreuzten  Nudei  areiformes  und  NcIkjii- 
oliven.  Lewandowsky  (496)  und  van  Ge- 
buchten (535.  540)  halien  von  den  Oliven  und 
vom  BrUokengrau  aus  nur  centrijiotalo  Fasern  zum 
Kleinhirn  aufsteigen  sehen.  (Der  lief.  W.  (506) 
konnte  al  »er  Degenerationen  von  einer  Läsion  des 
inneren  Abschnittes  des  Strickkorpers  aus  zur  cau- 
dalen  Hälfte  der  gekreuzten  Olive  hin  verfolgen. 
Auch  nach  Mingazzini  (485)  ist  ein  Theil  der 
K lei  n h i mol  i von  fasern  cercbellifugal.) 

Lewandowsky  (496)  sah  im  Brückenarme 
und  im  Strickkörpor  absteigende  Kleinhirnfasem 
zum  Kerne  der  Kaphe  („Nucleus  centralis  superior 
internus“  Bechterew).  Das  von  March i be- 
schriebene  ponto-spinale  Bündel  aus  dem  Brücken- 
arme konnte  L.  nicht  bestätigen.  L.  beschreibt 
ferner  die  bekannt©  Kleinhirn  Verbindung  mit  dem 
Deiters ’schen  Kerne,  die,  wie  schon  Kohn- 
s t a in  in  hervorgehoben  hat, cerebello-spinale Bahnen 
via  Strickkörpor  Vortäuschen  kann.  Eine  sehr 
ausführliche  Schilderung  widmet L.  den  von  Tho- 
mas entdecktem  ..Faisceau  on  crochet  und  Fasci- 
eidus  retroi>edunoularLs‘\  Beide  Bündel  liegen  dein 
austretenden  Bindearme  zunächst  als  gemeinsame 
Masse  dursolateral  auf.  nachdem  sie  aus  ilirer  l'r- 
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sprungstelle,  dem  Dachkeme,  innerhalb  des  Wunnes 
auf  die  andere  Seite  hinüber  gekreuzt  sind,  theilen 
sieh  dann  in  einen  aufsteigenden  Ast,  derals  „Fasei- 
eulus  retropeduncularis“  zum  Bindearmgrau  an  der 
caudalen  Mittel  liirn  grenze  und  zum  Kerne  der  late- 
ralen Schleife  verfolgt  werden  kann,  und  in  einen 
absteigenden  („Fibrae  cerebello-vestibulares“) , der 
längs  der  Innenseite  des  Corpus  resti  forme  zum 
v.  Bechterew ’schen  Kerne  und  dorsalen  Aeusti- 
cuskerne  einerseits  und  via  „Fasciculi  Roll  er  i“ 
zur  eaudalcn  Fortsetzung  des  dorsalen  Aciisticus- 
komes(,,Griseum  faseieiüi  Roller  i*;)  bis  zur  Gegend 
dorsal  vom  Solitärbündel  andererseits  läuft  Die 
Fibrae  cerebello-vestibulares  verbinden  also  das 
Kleinhirn  mit  den  Vestibularis-End Stätten.  Min- 
gazzini (485),  der  umfangreicho  Studien  auf 
Grund  exjierimentellcr  Läsionen  und  jiathologischen 
Materiales  angestellt  hat,  Hisst  das  „HakenbümM** 
(conform  mit  Thomas)  gekreuzt  und  ungekreuzt 
in  vorderen  Wurmtheilen  entspringen.  Die  Gross- 
hirn-Brücken  - Kleinhirnlwihn  setzt  sich  nach  M. 
folgendennaassen  zusammen:  Die  temporo - cere- 
bellare  Bahn  besteht  aus  2 Neuronen,  von  denen 
das  erste  im  Scldäfenlappen  entspringt  und  via 
innere  Kapsel  und  laterales  Fünftel  des  Hirn- 
schenkelfussses  um  Ganglienzellen  des  gekreuzten 
und  gleichseitigen  Stratum  profundum  und  um 
Zellen  neben  dem  Fasciculus  verticalis  aufsplittert. 
Das  zweite  geht  von  diesen  Zellen  aus  via  Trans- 
versalfasern des  gekreuzten  Stratum  profundum 
und  sujicrfieiale  in  den  gekreuzten  Brückenarm  und 
gelangt  so  in  die  gekreuzte  Kleinhirnhälfte.  Das 
erste  Neuron  der  fronto-coreliellaren  Bahn  verbindet 
den  Fuss  der  Stirnwindung,  das  Ojcercidum  und 
den  Thalamus  (via  vorderer  und  hinterer  Theil  der 
inneren  Kapsel,  mediales  Drittel  des  Ilirnschenkel- 
fusses)  mit  Zellen,  die  zwischen  den  Fasern  des 
Stratum  profundum  und  nc!>on  der  Raphe  liegen. 
Das  zweite  führt  auf  demselben  Wege  wie  l«i  der 
teinjioro-cerebeUaren  Bahn,  zum  gekreuzten  Klein- 
hirn. Im  Brückenarme  laufen  nach  M.  auch  cere- 
l«llo-fugale  Fasern. 

Die  Resultate  von  N i s s 1 - Studien,  die  P r ey  - 
sig  (541.  542)  bei  zahlreichen  Kaninchen  nach 
Durchschncidung  des  Bindearmes  und  des  rotlien 
Kernes  angestellt  hat,  bestätigen  auf's  Neuo,  dass 
der  rothe  Haulienkern  keinen  Ursprung.sort  für 
Bindearmfasern  bildet.  Der  Bindearm  entspringt 
nach  P.  im  gleichseitigen  Nucleus  dentatus  und  in 
lieiden  Dachkernen,  nach  van  G eh u c h t e n (540), 
der  ebenso  wie  Probst  (401)  und  Lewan- 
dowsky (496)  auch  nur  cerebello-fugale  Bindc- 
armfasem  kennt,  lediglich  im  Nucleus  dentatus. 
Dagegen  beschrieb  Sand  (461)  cerel»ello - petale 
Degenerationen  im  Bindearmc  nach  Läsionen  der 
Grosshirnrinde,  des  Thalamus  und  des  Striatum, 
und  Mingazzini  (485)  lässt  Bindearmfasem  im 
rothen  Kerne  entspringen  und  im  gekreuzten  Kleiu- 
hirn  endigen.  Die  von  K 1 i m o f f bei  Säugern,  vom 
lief  W.  bei  Tauben  entdeckte  Verbindung  des 
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Kleinhirns  via  Bindcann  mit  dem  gekreuzten  Ocu- 
lomotoriuskeme konnten  lief  W. (505) und  van  Ge- 
ll u eilten  (540)  liei  Kaninchen  degenerativ  dar- 
stellen. Lewandowsky  (496)  hat  ihre  Her- 
kunft aus  dem  Kleinhirn  Übersehen  und  glaubt, 
dass  sie  aus  den  Seitentlieilen  der  Haube  am  fron- 
talen Brückenende  entspringt.  Lewandowsky, 
van  Geh u cli ten  und  lief.  W.  bestätigten  ferner 
die  schon  von  T h o in  a s und  K a in  5 n y C a j a 1 
beschriebenen  gekreuzt  absteigenden  Bindcarm- 
fasern,  die  sich  bis  zur  Hohe  der  unteren  Olive 
nelien  der  Haphe  verfolgen  lassen,  unterwegs  Aeste 
zu  dorso-lateralen  Brückenkenien  {lief.  W.  [505]) 
und  zum  Nucleus  reticularis  tegmenti  v.  Bech- 
terew abgeben.  Lewandowsky  und  v a u Ge- 
buchten konnten  nachweison , dass  diese  ge- 
kreuzt  absteigenden  Biudearmfascrn  mit  Pro  bst 's 
„ventralem  Kleinhirn  - Thalamusbündel’1  identisch 
sind.  S.  Hamen  y Cajal  (538)  nennt  sie  „via 
cereliello-spinalis  interna  sive  cruciata“  und  lässt 
sie  bis  in  den  Vorderstrang  des  Rückenmarkes 
hinalvsteigcn.  R.  y C.  hält  Itekanntlich  auch  die 
von  March i entdeckte,  von  anderen  Autoren  be- 
stätigte absteigende  Kleinhirn  bahn,  die  viaFormatio 
reticularis  grisea  zur  Oblongata  und  zum  Vorder- 
st rangt*  gelangt,  für  einen  absteigenden  Ast  des 
Bindearmes  vor  seiner  Kreuzung  („via  cereliello- 
spinalis  externa  sive  homolateralis4*).  van  Ge- 
buchten (540)  konnte  sich  von  seiner  Existenz 
nicht  überzeugen.  Als  Endstätten  der  Bindoarm- 
fasem  fand  tler  lief.  \V.  bei  Kaninchen  den  medialen 
Thalamuskorn,  das  Centre  median  deLuys,  den 
ventralen  Thalanmskem  bis  zur  doreo  - frontalen 
Grenze,  das  Grau  des  For ersehen  Feldes,  den 
rothen  Kern  und  die  graue  Substanz  zwischen 
rothem  Kerne  und  Mammillare.  Eine  zweite  Kreu- 
zung in  der  Commissura  mollis  sahen  van  Ge- 
ll uchten  und  der  lief.  W.  Lewandowsky 
(496)  sah  die  Bindcannfasem  im  rothen  Kerne,  im 
Nucleus  vent  a (medialer  Abschnitt),  im  ovalen 
Theilo  des  Nucl.  metl.  b,  im  frontalen  Abschnitte 
des  Nucl.  lateral,  anter.  endigen.  Er  und  van  Ge- 
buchten konnten  im  Gegensätze  zu  Probst  weder 
ccntrifugale  Fasern  aus  dem  Bindearme  in  den 
rothen  Kern,  noch  Bindcannfasem  zur  hinteren 
Commissur  verfolgen. 

Die  Neuriten  der  frontalsten  Zellen  des  rothen 
IIaubenkeme8  sind  nach  Preysig  (541.  542) 
frontal  wärt«  gerichtet,  während  die  caudalen  zur 
Brücke  herabsteigen  und  wahrscheinlich  in  das 
Monako  w ’scho  Bündel  gelangen. 

Die  Markkapsel  des  rothen  Kernes  stammt  nach 
M i n ga  z z i n i (485)  nur  aus  dem  gekreuzten  Binde- 
arm.  Edinger’s  „Ganglion  mesencophali  pro- 
fiuidum  mediale“  muss  besser  als  „Nucleus  ruber 
accessorius44  bezeichnet  werden , da  seine  Zellen 
gleichzeitig  mit  denen  des  rothen  Kernes  nach 
K leinhimexstirpatioiien  degeueriren. 

Der  lief  W.  (505)  konnte  bei  Kaninchen  eine 
Üaubencommissur  zwischen  den  Floccuii  degenerativ 


darstcllcn,  die  in  einem  caudalwärts  offenen  Bogen 
dicht  spinal  wärt«  und  ventral  wärts  von  der  Binde- 
armkreuzung  innerlialb  der  medialen  Schleife  auf 
die  andere  Seite  tritt  und  den  lateralen  Sehleifen- 
kem  durehzieht.  Sie  entspricht  vielleicht  v.  B ech- 
te rcw’s  „ventralem  Bindearmbündel*4. 

Nach  Mingazzini  (485)  ist  der  dorso-fron- 
tale  Wurm  (Oberwurm)  mit  der  gekreuzten  Klein- 
himhemisphäre  verbunden  und  winl  später  mark- 
haltig  als  der  ventro-frontale  Theil,  der  mit  der 
gleichseitigen  Hemisphäre  in  Connex  steht. 

IX.  Mcdulla  oblongata.  Brücke.  Kerne  der 
Hirnnerven. 
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(B«i  Hühner- Embryonen  konnte  U.  feststellen,  dass 
dii*  seit  Grassi  und  Castronovo  bekannten,  frei 
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,,  ( ianglion  olfactorium  trigemmi “ entstammen.  Die  cen- 
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feriore. (Nota  prevent.)  Monit.  Zool.  Ital.  XV.  1.  p.  37. 

1904. 
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p.  221.  1901.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

577)  Vincenzi,  Livio.  Sulla  mancanza  di  ccllulo 
moiiMp«»lari  nel  mi»hill<>  allungat«».  Con  8 figure.  Anatom. 
Anzeiger  XXII.  p.  557.  1903. 

578)  Vincenzi,  Livio,  Forma  e dfatrihuzione 
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d.  Centralnervensystems  a.  d.  Wiener  Univers.  (Prof. 
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Me»iulla  oblongata  des  Menschen.  5 Figg.  Inaug.-Diss. 
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586)  Striiussler.  Ernst,  Uelwr  eine  eigenartige 
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f.  Psych.  u.  Neurol.  XXV.  L p.  1.  1904. 

587)  Kar  plus,  J.,  u.  A.  Spitzer,  Zur  Kenntnis» 
der  abnormen  Bündel  im  menschlichen  Hirnstamm.  Mit 
9 Taf«*ln  u.  1 Abbild,  im  Text.  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  d.  Centralnervensy stcms  a.  d.  Wiener  Univers. 
(Prof.  //.  Obersteiner)  XI.  1904. 
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d.  Wiener  Univers.  (Prof.  //.  Obersteiner)  XI.  1904. 
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500)  London,  M.  von,  Uol«*r  die  Modul la  oblon- 
pata  von  Nyctioelms  javanicus.  0 Kipp.  Mon.-Sclir.  f. 
1 Ny ch.  u.  Netirol.  XIV.  5.  p.  053.  1003. 

501)  Zieh on,  Th.,  Dir  Faserverlauf  dos  Gehirns 
von  «ialoopithifus  volans.  0 Figg.  Mon.-Schr.  f.  l’syoh. 
u.  Nourol.  XIV.  4.  |».  288.  1903. 

502)  Ziehen.  Th..  Uelier  d»*n  Bau  (los  Gehirns  Ihm 
den  Hall  «afft»  u.  Ihm  Galcopithmis.  Mit  7 Ahhildungon. 
Anatom.  Anzeiger  XXII.  p.  505.  1903. 

(Enthält  ausführliche  Angabn  ühor  Kleinhirn  und 
Hirnstamm.) 

503)  Ziehen,  Th..  Einiges  über  den  Faserverlauf 
im  Mittel-  u.  Zwiwhenhim  von  Tarsius  s|»ectruin.  Mit 
1 Ahhild.  Mon.-Sehr.  f.  INveh.  u.  Xeurol.  XIV.  I.  p.  54. 

1003. 

594)K  rause,  Rudolf , u.S.  Kl  empöre  r,  Unter- 
sueJmngen  über  den  Bau  des  Centnünervensystenis  der 
Affen.  I.  D;ls  Naehhirn  vom  Orang-Utan.  II.  Das  llinter- 
u.  Mittelhirn  vom  Orang-Utan.  Verh.  d.  konigl.  Akad.  d. 
Wisse nseh.  Berlin  1904.  lief,  im  Xeurol.  Cent r. -Bl. 
p.  1147.  1904.  (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

505)  D e x 1 e r , Hermann,  Beitrage  zur  Kenntniss 
des  feineren  Baui*s  des  Central nervensystems  der  Ungu- 
laten.  40  Flgg.  Morphol.  Jahrb.  XXXII.  2.  p.  2 ÖS. 

1004. 

500)  II ü b s e h mann , l’a u 1 , U ntersuehungen  über 
die  Mobilia  oblongata  von  Dasypu.s  villosus.  Mit  5 Figg. 
im  Text.  Ztsehr.  f.  wiss.  Zool.  LXXV.  2.  p.  258.  1903. 

(Schwaehe  Pyruniiilenknuizung  zum  Hinter-  u.  zum 
Seitenstrang.  Zwisrhenkern  zwischen  beiden  XII. Kernen, 
letztere  weit  caudalwärts  ausgedehnt.) 

507 ) K n w i t z , Bernhard,  Literarischer  Xaehtrag 
zu  meiner  Arbeit:  „Das  Ontrnluervensystem  der  Cetu- 
eoen.**  Anatom.  Anzeiger  XXIII.  10  u.  11.  p.  285. 

(Hinweis  auf  frühere  Arbeiten  über  den  gleichen 
Gegenstand.) 

Kn  t U'irhrl n n gsgeseh  ich  tl  irhes. 

(Siche  auch  Capitol  „Histologie“.) 

Die  Hintcrhirnanlagc  junger  Sehwcincembryo- 
nen  zerfällt  nach  Bradley  (541)  in  7 Segmente 
(Nrummoren),  von  denen  da«  erste  dem  künftigen 
Cereliellmn  entspricht,  das  zweite  und  dritte  mit 
dem  Trigeminus  und  dem  mittleren  Tlieile  der 
Hautengrube,  das  vierte  mit  dem  Aeustico-Facialis, 
das  fünfte  mit  dem  GehßrbUischon.  das  sechste  und 
siel>ente  mit  «lern  Glossopharyngcus -Vagus  zu- 
sammen hängt.  Prenant  ist  frttlier  zu  ganz 
gleichen  Resultaten  gelangt. 

Die  bei  niederen  Voitebraten  in  Beziehung  zu 
gewissen  Hirn  nerven  stehenden  Epidermisver- 
dickungen findet  man  nach  den  schönen  Unter- 
suchungen von  G i gl  i o - T o s (545)  auch  beim  Men- 
schen bis  zur  Zeit  der  ersten  Anlage  dieser  Nerven. 
Die  primitiven  Nervenanlagen  stellen  in  Verbindung 
mit  der  verdickten  Epidermis,  ohne  dass  sicher  zu 
sagen  ist,  ob  es  zur  Bildung  von  Proganglion  kommt  . 
In  der  Acustieo-Facialis-  und  Glossopharyngeus- 
Vagns-Kegion  zeigt  die  Epidermis  eine  umsrhrie- 
l>ene  Verdickung  oberlialb  der  Epibranchialrcgion, 
die  nach  des  Autors  Meinung  einer  „dorso-lateralen 
Placode“  (Kupffer)  entspricht,  während  man  als 
„epibranchiale  Placode“  eine  Verdickung  in  der 
K| 'ibrancliialregion  ansprechen  kann.  Dorso-latorale 
Plaeodon  sind  bisher  bei  Säugern  nicht  l>eobachtet 
worden.  Jede  Nervenanlage  steht  in  Verbindung 
juit  der  dorso-lateralen  und  epibranchialen  Placode, 


ausgenommen  der  Glossopharyngeus-Yagus , der 
nur  mit  der  dorso-lateralen  Placode  verbunden  ist 
Beim  Trigeminus  ist  keine  dono-laterale  Placode 
vorhanden  (wenigstens  in  dieser  En t wickel iings- 
|)oriodc).  Die  Placoden  entsprechen  physiologisch 
höchst  wahrscheinlich  den  seitlichen  Sinnesorganen 
der  niederen  und  ancncephalen  Vertebraten,  wenig- 
stens die  dorso-lateralen  Plaeoden.  Die  Bedeutung 
der  epibnuichialen  ist  unsicher(referirtvonKohn- 
s t am  m). 

S t r e e t c r (546)  hat  die  im  Besitze  von  O.  Her  t- 
wig,  Bis  und  Mall  befindlichen  Serien  mensch- 
licher Embryonen  vergleichend  studirt  und  kam 
l»ezüglich  der  Entwickelung  spinaler  und  cerebraler 
Nerven  im  Bereiche  der  Occipitalregion  zu  be- 
merken* werthe»  Schlüssen,  von  denen  hier  nur  die 
wichtigsten  Platz  finden  können : Der  10.  u.  1 l.llirn- 
nerv  bilden  ursprünglich  einen  gemeinsamen  Oom- 
plex  und  liesitzen  motorische  und  sensorlsi  he  Wur- 
zeln ; letztere  aus  gemeinsamer  Gau  glienleiste.  Erst 
im  Laufe  der  Entwickelung  wird  das  Frontalende 
(Vagus)  vorwiegend  sensibel,  das  Caudalende(Acces- 
sorius)  vorwiegend  motorisch.  Die  Sfavt mgn nglicn 
des  9.  iuhI  10.  Nerven  (Ganglion  petrosum  und 
nodosutn)  sind  entsprechend  den  KieiiienlN”ig>*n 
segmentirt,  stehen  mit  rudimentären  Sinnesorganen 
in  Verbindung  und  können  deutlich  von  gemein- 
samen Wurzelganglien  getrennt  werden.  Spuren 
des  rudimentären  Wurzelganglions  für  den  Acces- 
sorius,  das  dem  Jugularganglion  des  Vagus  ent- 
spricht, erhalten  sich  auch  l>cim  Erwachsenen, 
dürfen  aber  nicht  mit  dem  „extraspinalen  Cervikal- 
gatiglion“  von  Froricp  verwechselt  wenlen.  Der 
Accossorius  reicht  caudalwärts  bis  zum  4.  Cervikal- 
segment,  in  einigen  Fällen  noch  weiter.  Der 
embryonale  Hypoglossus  bildet  die  frontale  Fort- 
setzung ventraler  Cervikalwurzoln  und  ist  deut- 
lich segmentirt  Koste  dorsaler  1 lyi>oglos8ii8  wurzeln 
sind  zuweilen  im  Frori e p ’schen  Ganglion  er- 
lialten,  andererseits  geht  die  Rückbildung  dorsaler 
Wurzeln,  wie  sic  für  den  12.  Nerven  charakte- 
ristisch ist,  öfter  auf  den  1.  Cervikalnerven  Aber. 
Der  Ramus  descendens  nervi  hyfioglossi  entwickelt 
sich  zusammen  mit  den  Anastomosen  zwischen 
XII -Stamm  und  Cervikalnerven. 

Kerne  und  Wurzeln  der  Himnervcn. 

van  Geh uchten  (547)  hat  den  Ursprung 
und  den  intracerebmlen  Verlauf  motorischer  Hirn- 
nerven mit  der  Bregman n’schcn  Methode  der 
retrograden  M a r c h i - Degeneration  darzustellen 
versucht  Sie  wird  von  ihm  als  „indirekte  Wal- 
ler’sche  Degeneration“  bezeichnet  und  zeigt  sich 
dann  (vgl.  das  Capitol  „Histologie“),  wenn  30  bis 
50  Tage  nach  Ausreissung  der  Nerven  das  Centr.il- 
organ  nach  March i untersucht  wird.  Die  nega- 
tiven Ergebnisse  (z.  B.  das  Fehlen  von  Reflex - 
faser- Degenerationen  zum  dorsalen  Vaguskeme  und 
zur  Medianlinie  nach  Vagusläsion , Felden  von 
kreuzenden  Wurzeln  im  Vagusgebiete)  verlieren 
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dadurch  au  Bedeutung,  dass  van  G.  das.  was  bei 
diesem  Vorgehen  nicht  geschwärzt  erscheint,  als 
nicht  existirond  betrachtet.  van  G.  hat  von  moto- 
rischen Himncrven  nur  im  Oculomotoriiis  und 
Trochlearis  kreuzende  Wurzelfasorn  gefunden.  Für 
dio<  Vulomntoriuswur/oln  bestätigte  er  ältere  Xi  ssl- 
Bcfiinde.  Die  gekreuzten  Wurzeln  gehören  zu  den 
dorsalen  Zellen  des  caudalcn  Theiles  des  III.  Kornes. 

Nach  Majano  (554)  besteht  die  Bahn  des 
Pupillarreflexos  (vgl.  dos  Capitol  „lange  Bulinen*1) 
ans  3 Neuronen : 1 ) Netzhaut  — vorderer  Vierhügel, 
via  Opticus  und  Traetns  opticus;  2)  lateraler  Kern 
tles  gekreuzten  vorderen  Vierhügel-Ganglion  ciliare, 
via  prädorsales  Uingsbündel  und  Oculomotorius- 
stainin  (gleichseitig,  weniger  gekreuzt ) ; 3)  Ganglion 
ciliare  — Iris.  Die  Resultate,  die  van  Geh  lich- 
ten (547)  erhalten  lutt,  sprechen  gegen  eine  solche 
Annahme,  während  Bach  (550)  sie  Untätigen 
konnte. 

Auf  Grund  neuer  Untersuchungen  an  Affen 
konnte  Bernhcimer  (551 ) in  lieberem« tinimung 
mit  seinen  früheren  Resultaten  feststellen,  dass  die 
Zerstörung  seine«  „Sphinkterkernes“  (Edinger- 
W e s t p h a 1 ’sche  Kerne)  dauernde  gleichseitige 
Lichtstarre  der  gleichseitigen  Pupille  bedingt,  dass 
«lagegen  nach  Läsionen  des  Vierhügeldaohes  und 
seiner  Verbimlungen  mit  dein  Oculomotoriuskom- 
gebiete  die  Pupillenbewegungen  normal  bleiben. 
Auch  nach  Levinsohn ’s  (421)  Versuchen  an 
Katzen  und  Affen  ist  der  Edinger-  Wcstphal\scho 
Kern  das  motorische  Sphinktercentrum.  Bach  (550) 
dagegen  spricht  sieh  gegen  diese  Bedeutung  des 
genannten  Keines  aus. 

Zerrung  und  Dnrchtrennung  des  Museulus  reetus 
internus  hatte,  nach  N i s s 1 - Studien  von  Mari  n a 
und  Co  fl  er  (549)  hei  Affen,  eine  Zellcnvcrmin- 
denuig  in  den  distalen  zwei  Vierteln  des  gekreuz- 
ten Oeidomotoriuskemes  und  in  den  mittleren  zwei 
Vierteln  des  gleichseitigen  Kernes  zur  Folge. 

Majano  (554)  kommt  auf  Grund  eines  intra 
vitam  und  post  mortem  genau  untersuchten  Falles 
von  vorwiegend  einseitiger  Oculomotoriuslähmung 
mit  Einschluss  des  Sphinkter  (complicirt  durch  Con- 
vcrgenzlähmung  und  rechtseitige  Abducenslähranng) 
zu  folgenden  Resultaten  bezüglich  der  Funktion 
einzelner Oculomotoriuskem-G nippen : Der, Dudens 
centralis“  (Perlia)  «lient  der  Innervation  der  Recti 
intemi  bei  associirten  Convergenzbewegungen,  der 
dorsale  Theil  des  caudalcn  Nudeus  princeps,  welcher 
gekreuzte  111 -Fasern  hervorgehen  lässt,  der  Inner- 
vation des  Reetus  internus  der  Gegenseite  hei  den 
seitlichen  Bulhusbewegungen , der  ventrale  Theil 
<les  Nueleus  princeps  der  Innervation  des  Reetus 
internus  der  gleichen  Seite  bei  unabhängigen  und 
isolirten  Bewegungen  dieses  Muskels. 

Pancgrossi  (555)  hat  bei  Cynoeephalus, 
Macacus,  Canis,  Felis  cat.  und  Ovis  ar.  die  Augon- 
inuskelkeme  und  die  ihnen  benachbarten  Bündel 
auf  W e i g o r t - Schnitten  stndirt  und  abgebildet. 
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Natürlich  finden  sich  keine  wesentlichen  prindpi ei- 
len Differenzen  gegenülier  dem  Menschen,  alter 
doch  ist  im  Einzelnen,  in  derLige  u.s.  w.  Manches 
anders.  Hierfür  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Die  Trocdileariskreuziing  ist  immer  eine 
totale,  alter  bei  dem  Mumms  liess  sich  nachweisen, 
dass  ein  Theil  dieser  kreuzenden  Bündel  schon 
nahe  dem  Kerne  einmal  gekreuzt  hatte,  so  «lass 
jeder  Trochlearis  Fasern  aus  dem  gleichseitigen  und 
dem  gekreuzten  Kerne  erluilt.  Die  kleinzelligen 
Oeidoinotoriuskerne  sind  nicht  immer  gefunden 
worden,  sie  fehlten  z.  B.  bei  2 von  3 Macaciis. 
Der  grosszelligo  Centralkern  war  auch  nur  liei 
einem  Macocus  gut  ausgebildet,  er  fehlte  allen 
anderen  Thiercn.  Bach  hat  den  gleichen  Kern 
Itei  einer  Katze  gesehen,  liei  einer  anderen  vermisst. 
Der  Uauptkern  und  der  vordere  Modiankern  sind 
immer  vorhanden. 

Der  Trochlearis  enthält  nach  van  Ge  hu  eil- 
ten (547)  einige  luigekreuzte  Wurzel  fasern. 

Aus  dem  ventralen  Zipfel  des  frontalen  sen- 
siblen Trigeminuskcrncs  sah  Kohn stamm  (493) 
einen  Faserzug  ausgehen,  der  durch  den  medialen 
Theil  des  Strick kör|**rs  zum  Kleinhirn  gelangt. 
K.  liält  ihn  für  ein  Analogon  der  Klcinhirnscitcn- 
strangliahn  und  glaubt  in  dem  ventralen  Quintus- 
kernzipfel  die  Clarke 'sehe  Säule  des  Trigeminus 
zu  sehen. 

Ihn*  Kern  der  spinalen  V-Wurzel  wird  medial 
begrenzt  durch  Ijängsfascr-Gruppen,  die  von  Mar- 
burg und  Breuer  (siehe  den  vorigen  Beridit)  als 
„Fibrae  coneomitantes  radieis  spinalis  nervi  trige- 
mini“  bezeichnet  worden  sind.  Der  lief.  W.  sali  sie 
Iteim  Menschen  nach  ihrer  Zerstörung  innerhalb 
der  Brücke  (50G)  weit  eaudalwürts  entartet. 

Die  meseneephalc  Wurzel  des  Trigeminus  ent- 
springt bekanntlich  aus  bläschenförmigen  Zellen  zu 
beiden  Seiten  tles  Aquädukts.  Kohn  stamm 
(siehe  das  Capitel  „lange  Bahnen“)  stellte  fest,  dass 
die  schon  früher  nachgewiesenen  miiltipolarcn  Zel- 
len, die  dem  Urspmngskcmo  beigemischt  sind, 
nicht  Wurzelfasern,  sondern  tecto-spiuale  Fasern 
hervorgehen  lassen.  Nach  Probst  laufen  auch 
eentripetnle  Fasern  in  der  Wurzel.  Lewan- 
dowsky  (4)  hat  sie  nicht  bestätigen  können. 
Der  lief.  W.  (505)  konnte  aus  dem  sensiblen  Tri- 
geininuskem  solche  oentri|>ctale  Fasern  in  die 
mcsencephale  Wurzel  bis  zum  frontalen  Mittclhim 
hin  degenerativ  verfolgen.  Sie  splittern  um  die 
Urspmngzellen  auf. 

Einen  Ucbergang  von  Fasern  der  spinalen 
Quintuswurzcl  in  die  spinale  Glossopharyngeus- 
wurzel,  wie  es  vom  Uff.  W.  l>esclirielM:‘ii  worden 
war,  konnte  Lewaudowsky  (49G)  nicht  lie- 
s tätigen. 

Ausreissung  des  Abdueens  ergab  va  n G eh  u e h - 
ton  (547)  eine  Bestätigung  seiner  früheren  An- 
gaben von  dem  Bestehen  eines  ventralen  Ahducens- 
kernes  (siehe  den  vorigen  Bericht),  dessen  L*ige 
auffallend  genau  der  dos  „Nueleus  salivatoritis  sujtc- 
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rior“  (K  o h n s t a in  m)  entspricht.  Der  Kern  gehört 
aber  nach  vanO.  zum  Abducens,  nicht  zum  Facialis. 
In  das  dorsale  Läugsbündel  treten  keine  Ahdueens- 
fasern  ein. 

S.  Kamön  y Cajal  (54)  bestätigt  die  früheren 
Angaben  Ober  kreuzende  Wurzelfasem  des  Facialis. 
Nach  van  Gehuchten  (547)  aber  stammen  sie 
nicht  aus  «lein  Facialis-,  sondern  aus  dem  Deiters’- 
schen  Kern,  van  G.  scheint  K oh  n stamm  ’s 
Nachweis,  dass  diese  Fasern  Intemiodius-Wurzeln 
aus  dem  gekreuzten  Nucleus  salivatorius  sind,  nicht 
zu  kennen. 

Le wando  vs ky  (495.  496)  sucht  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  dass  der  Vestibularis  nicht  nur 
in  der  medialen  Oetavus-Wuriel,  andern  auch  in 
dem  lateralen  Aste  zu  seinen  Endstätten  zieht,  den 
man  bisher  gewohnt  war  ganz  mit  dein  Nenn» 
cochleariß  zu  identificiren.  Hs  biegen  nämlich 

1 ) Fasern  der  lateralen  Wurzel,  im  seitlichen  Winkel 
der  Bautengrube  angelangt,  frontalwärt«  um,  bilden 
den  „Fascicidus  solitarius  nervi  acustici“  und  split- 
tern medialwärts  im  dorsalen  Acusticuskeme  auf ; 

2)  nehmen  die  „Fasciculi  Rolleri“  absteigende 
Fasern  der  lateralen  Wurzel  auf  und  hissen  sie  im 
„Griseuin  fasciculi  Rolleri“  (so  heisst  jener  ventro- 
caudale  Abschnitt  des  Deiters 'sehen  Kernes,  der 
nach  Kohn stamm  allein  Endgebiet  des  Vestibu- 
laris und  Urspningsgebiet  spinaler  Fasern  ist)  und 
im  caudalen  Theile  des  dorsalen  Acusticuskernc« 
endigen.  Die  eigentliche  mediale  Acusticuswurzel 
endet  auch  im  Griseum  fascicul.  Rolleri,  bis  zur 
Höhe  der  Eröffnung  des  Centralkanals,  hier  neben 
und  dorsal  von  dem  FasciculttB  solitarius  vagi,  ferner 
im  „Nucleus  vestibularis  B echte  re  wi“  und  im 
„Nucleus  supremus  acusticr1,  zwischen  dem  D e i - 
ters’sehen  Kern  und  dem  Bindearm.  Kohn- 
s t a m m hatte  bisher  Lewa  n d o w s k y ’s  „Nucleus 
11  e c h t c r e w i“  für  den  „Nucleus  supremus  acustiei“ 
und  umgekehrt  gelullten.  Le  wando  wsky  hat 
keine  direkte  sensorische  KJeinhimbahn  des  Acusti- 
cua  gesehen  (contra  E d i n g e r,  Probst,  Stseher- 
beck). 

Deganello  (558)  hat  bei  Taulten  nadi  Zer- 
störung des  horizontalen  und  coronalen  Bogenganges 
N i s s 1 - Veränderungen  in  den  Purkinje-Zellen 
derKleinhimrinde  und  in  den  Zellen  der  Abducens- 
kerne  auf  beiden  Seiten  gefuuden. 

W eigner  (559)  sali  nach  Zerstörung  der 
Schnecke  beim  Ziesel  und  nach  Untersuchung  des 
Gehirns  (Marchi  - Methode,  Modifikation  von 
Busch)  einen  Uebergang  .des  Tulcrcidum  aeusti- 
ciim  in  den  Nucleus  ventraliß  und  an  der  Vorbin- 
dungHtelle  beider  Kerne  Zellen  vom  Charakter  der 
cerebellaren  Köruerzellen.  Der  Cochlearis  endigt 
nicht  nur  im  ventralen  Kern  und  im  Tuberculum 
acußticiun , sondern  schickt  auch  Fasern  in  die 
Striae  acusticae,  die  sich  nicht  von  H e 1 d ’s  dorsaler 
Trapezbahn  trennen  Hessen  und  in  die  Traj>ezl>ahn, 
von  dort  aus  in  beide  oberen  Oliven,  den  gekreuzten 
Nucleus  corporis  traj>ezoideo«  und  <Ue  gekreuzte 


untere  Schleife  verfolgt  werden  konnten.  Ueber 
andere  merkwürdige  Einzelheiten  der  Struktur  der 
Oblongata,  so  z.  B.  die  Feststellung,  dass  der  Nucleus 
ainbiguus  eine  direkte  Fortsetzung  der  Clarke 
sehen  Säule  bildet  [?J2e/.  W.J,  muss  das  Original 
eingesehen  weiden. 

Die  von  einigen  Autoren  als  inonoi>olarl loschrie- 
benen  Zellen  im  ventralen  Acusticuskeme,  im  Tmj*ez- 
kerne  und  im  Kerne  der  cerebralen  Quintus wurzcl 
sind  nach  Vincenzi  (577)  nicht  monojiolAr.  son- 
dern besitzen  einen  oder  mehrere  Dendriten. 

Collier  und  Blizzard  (627)  haben  den  von 
Horsley  und  Thiele  (siehe  den  vor.  Bericht) 
beschriebenen  Traetus  spino-vestilmlaris  aus  cau- 
dalen Rückenmarkal»schnitten  aufwärts  verfolgen 
können.  Er  nimmt  den  dorsalen  Pol  der  Klein- 
himseitenstrangbahn  ein.  umkreist  den  Strickkörjter 
medialwärts  und  endigt  im  Grau  medial  vom  Striek- 
körper,  zusammen  mit  der  spinalen  Vestibularis- 
wurzel. 

Ventral  und  caudal  von  seinem  im  vorigen  Be- 
richte envähnten  „Nucleus  salivatorius  superior*. 
der  die  Sekretion  der  Glandula  submaxillaris  via 
Chorda  tympani  beeinflusst,  liegt  nach  Kohn- 
stamm  (565)  ein  gleich  gebauter  Zellenhaufen 
zwischen  Oliva  inferior  und  Nucleus  ambiguus,  den 
er  , ,Nucleus  salivatorius  inferior14  nennt,  und  der 
wahrscheinlich  den  motorisch-visceralen  Kern  für 
die  Parotis  bildet. 

Die  Untersuchung  in  einem  Falle  von  Basis- 
fraktur, in  dem  intra  vitam  eine  iJUimung  der 
linken  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  Sckluck- 
lähmung  und  linkscitige  Stimmhandlähmung  beob- 
achtet wurde,  ergab  nach  Spiller  (567)  imteT 
Anderem  eine  Zcrrcissiuig  des  linken  Gioesophaiyn- 
geus  und  Vagus.  M a r c h i - Degenerationen  be- 
trafen die  spinale  Vago-Glossopharyngeus-Wurzel. 
Fasern  zum  Nucleus  ambiguus  und  dorsalen  Vagus- 
kern, gekreuzte  Fasern  zur  rechten  Schleife.  Die 
Zellen  des  dorsalen  Vaguskemes  und  des  Nucleus 
ambiguus  waren  chmmatolytLseh  verändert. 

van  Gehuchten  (547)  und  seine  Schüler 
betrachten  den  dorsalen  Vaguskern  als  motorisches 
Centrum  für  den  Kehlkopf. 

Tricomi-Allegra (568)  hat  l»ei Katzen  und 
Kaninchen  den  Vagus  oberhalb  des  Ganglion  nodo- 
sum  ausgerissen  und  die  Olilongata-Verändenmgi*ii 
mit  Weigert,  Nissl  und  Marchi  untersucht. 
Daneben  studirte  er  an  normalen  Weigert  - und 
G o 1 g i - Präparaten  die  Endstfitten  des  Vagus. 
Seine  Resultate  reihen  sieh  gut  in  den  Rahmen 
des  bisher  Bekannten  ein:  Die  motorischen  Vagus- 
fasern entspringen  im  Nucleus  ventrahs  (ambiguus). 
dorsalis  (Ala  cinerea),  einer  dorso-lateralen  Kera- 
grupjK)  neben  dem  Ependvm  des  Centralkanals  und 
im  caudalen  Theile  des  Hypoglossuskemes.  Es 
giebt  keiue  kreuzenden  motorischen  Vagus  fasern. 
Die  sensiblen  Vagnsfasern  bilden  grösstentheils  den 
Faseiculus  solitarius  lmd  enden  im  inneren  und 
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interstitiellen  Thcile  des  Kernes  des  Fasrif u Ins 
solitarius,  sowie  im  Ganglion  eoiuinissurale.  Nur 
das  letztere  enthält  kreuzende  Yagusfasern.  Ausser- 
dem splittert  der  sensible  Vagus  im  Nueleus  SUi- 
deriniy  wahrscheinlich  auch  in  den  Kernen  des 
Acusticus,  Hvpoglossus  und  der  spinalen  Quintus- 
wiirzel  auf. 

In  einem  Falle  von  Oesophag^is-Caranom  fand 
lludovernig  (571)  Nissl- Veränderungen  in 
den  Zellen  des  dorsalen  Vaguskemes,  die  das 
Solitärhündol  dorso-medial  Itegrenzen,  und  im  ven- 
tralen Thcile  des  Nueleus  ambiguus. 

Der  Ursprung  des  Accessorius,  von  dem  van 
Gebuchte  n (547)  terminologisch  diejenigen  Neu- 
rone trennen  will,  die  zum  dorsalen  Vaguskern  im 
Gebiete  des  Accessoiius  gehören , reicht  frontal- 
und  caudalwärts  nicht  über  das  1.  bis  5.  Cervikal- 
segment  hinaus.  Seine  Wurzelfasern  kommen  allei  n 
aus  dem  Aceessoriuskerne  des  gleichseitigen  Vorder- 
horns. 

In  einem  von  Kölpin  0572)  beschriebenen 
Falle  von  tuberkulöser  Caries  des  rei  hten  Atlanto- 
necipitalgelcnks  war  eine  parenchymatöse  Neuritis 
des  linken  Aecessorius  aufgetreten,  die  im  Bereiche 
des  Halsmarkes  von  der  Mitte  des  4.  Cervikal- 
segments  aufwärts  bis  zum  Anfang  der  Pyramiden- 
kreuzuug  zur  Chromatolyse  einer  Zellcngrupjte  ge- 
führt hatte,  die  ol>en  im  Centnun  des  Vonlcrhoms 
lag,  weiter  unten  mehr  lateral  und  dorsal  in  die 
basalen  Theile  eines  lateralen  Vordorhorn  vorsprungs 
(„Processus  postero-lateralis“  Ziehen)  ruckte. 

Stewart  (583)  fand  bei  angeborenem  ein- 
seitigen Mangel  von  Hals-  und  Kehlkopfnmskeln, 
sowie  von  Atrophie  der  Zungenmuskeln  einen  Zellen- 
schwund im  unteren  Drittel  des  Vaguskernes,  der 
spinalen  Quintuswurzeln  und  des  Hypoglossus- 
kemes. 

Nach  S.  Ra  in  6 ii  y Cajal  (54)  färbt  sich 
innerhalb  des  Hyjjoglossuskernes  das  Fibrillennetz 
in  den  Zellen  dos  dorso-lateralen  Abschnittes  früher 
als  in  denen  des  ventro-medialen  (Katzen,  Kanin- 
chen). Dass  der  Roll  er’. sehe  Kern  keine  Be- 
ziehungen zu  Hyjmglossus  wurzeln  besitzt  und  dass 
es  keine  kreuzenden  XH-Fascm  giebt,  haben  über- 
einstimmend wieder  Ramön  y Cajal  (54)  und 
v a n G e h u c h t e n (547),  mit  verschiedenen  Metho- 
den arl leitend,  gefunden. 

Vincenzi  (575)  allerdings  konnte  mit  der 
Silliennethode  l>ei  der  Maus  kreuzende  Hvpo- 
glossus wurzeln  darstellen,  die  sieh  auf  der  anderen 
Seite  dem  dorsalen  iAngsbündel  anseldosson.  Ihre 
Herkunft  ist  unbekannt. 

M.  und  Mine.  Par  hon  (574)  konnten  in  einem 
Falle  von  Zungenkrebs,  der  hauptsächlich  die  dorso- 
lateralen  Muskelgebicte  zerstört  hatte,  Nissl -Ver- 
änderungen in  der  ventralen  und  namentlich  in  der 
dorso-lateralen  Kemgmppe  naehweisen.  Das  stimmt 
gut  mit  dem  früheren  Befunde  P.’s  überein,  wo 
diese  Muskeln  und  dementsprechend  auch  diese 
Kerne  gerade  verschont,  geblielien  waren. 

Med.  Jahrbb.  IW.  287.  11  ft.  2. 


K osaka  und  Yagita  (573)  haben  durch 
Überaus  sorgfältige  Nissl- Untersuchungen  hei 
zahlreichen  Säugern  und  Vögeln  nach  Ausreissung 
des  Nervus  hvpoglossus  und  nach  Exstirpation  ein- 
zelner vom  Hauptstamm  einerseits,  vom  Ramus 
deseendens  (=  Ramus  laryngeusder  Vögel)  «anderer- 
seits innervirten  Muskeln  naehweisen  können,  dass 
der  ganze  Hypoglossuskem  der  Vögel  nur  für  die 
Innervation  der  zuletzt  genannten  Muskeln  bestimmt 
ist.  Bei  Hunden  dogeneriren  nur  spärliche  Zellen 
in  der  dorso-lateralen  Ecke  des  Xli-Komos  nach 
Resektion  des  Ramus  deseendens,  die  Hauptycrän- 
demngen  finden  sich  in  der  frontalen  Fortsetzung 
des  Vonlcrhoms,  und  bei  Affen  steht  lediglich  diese 
Vorderhornfortsetzung  mit  dein  Ramus  deseendens 
in  Verbindung.  Beim  Kaninchen  dagegen  finden 
sich,  wie  K.  u.  Y.  in  einer  anderen  Arbeit  (573a) 
zeigen  konnten,  wieder  nur  Zellen  des  XII-Kernes, 
aber  im  Gegensätze  zu  den  Vögeln,  nur  in  bestimmten 
Abschnitten  desselben  verändert.  Das  Kaninchen 
bildet  also  in  diesem  Falle  einen  Uebergangtypus 
zwischen  Säugern  iuhI  Vögeln  bezüglich  der  cen- 
tralen Lokalisation  des  Ramus  deseendens  hypo- 
glossi.  Bei  Säugern  sind  die  einzelnen  Muskeln 
(conform  mit  Sano)  durch  eigene  Kerne  vertreten, 
deren  genauere  Lokalisation  im  Original  (573)  ein- 
zusehen ist. 

Brücke  und  (Jftlotiyata. 

S t r e e t e r (579)  hat  an  menschlichen  Gehirnen 
unter  Controlo  von  Schnittserien  mit  grosser  Sorg- 
falt alle  Einzelheiten  am  Boden  der  Raiitengnilie 
darauf  hin  untersucht,  welchen  Kernen  und  anderen 
Strukturen  des  Querschnitts  sie  entsprechen.  Die 
eingehende  .Schilderung  sei  hiermit  zum  Studium 
um  so  mehr  empfohlen,  als  sie  bei  Sektionen  sieh 
als  willkommene  Hülfe  zur  makroskopischen  Loka- 
lisation von  Krankheitherden  im  Bereiche  des  Ven- 
trikelbodens  bewähren  dürfte.  Die  beigegelienen 
Abbildungen  sind  klar  uml  übersichtlich. 

Die  Grösse  des  Stratum  oomplexum  und  pro- 
fundnm  jiontis  hängt  nach  Hatschck  (508)  mit 
der  Entwickelung  des  Grosshims  zusammen ; diese 
Theile  sind  daher  bei  niederen  Säugern  wenig  ent- 
wickelt, weiden  auch  später  markhaltig  als  das 
Stratum  superficiale,  das  die  Kleinhirn -Hauhon- 
verbindungen  der  Brücke  enthält  und  «als  «las 
phylogenetisch  ältere  System  anzusehen  ist.  Beim 
Delphin  hat  cs  eine  ganz  besonders  starke  Ausbil- 
dung erlangt. 

Mingazzini  (485)  unterscheidet  unter  den 
Fibrae  transversac  ]*>ntis  3 Kategorien:  1)  „Fibrae 
transversae  e cerebellouaiis  der  gleichseitigen  Klein- 
hirnhälfte, früh  markhaltig,  in  distalen  Brückcn- 
theilen,  nur  in  geringem  Grade  zur  Bildung  des 
Stratum  oomplexum,  profunduni  und  superficiale 
lieitragond ; 2)  „Fibrae  transversae  o jioiite“  aus 
Zellen  des  gleichseitigen  und  gekreuzten  Brücken- 
graues,  besitzen  den  grössten  Antheil  «an  der  Bil- 
dung aller  3 Quorsohiohten  der  Brücke  und  stehen 
19 
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mit  eerel»ollaron  und  cerebralen  Neuronen  in  Ver- 
1 >in< liinir ; 3)  „Fibrae  transvorsae  e cerebro“  aus  «lor 
gleich  s«'itigen  Grosshimhomisphäre  liegen  haupt- 
sächlich im  Stratum  profundum. 

Thomas  (334 ) sah  in  einem  Falle  von  Brücken- 
hlutung  im  Ans«*hluss  an  die  Zerstörmig  des  cen- 
tralen  flaubenbfmdcls  eine  hypertrophische  Sklerose 
der  gleichseitigen  Oliva  inferior  und  Degenerationen 
im  llel  wog’sohen  Bündel,  im  gekreuzten  Strmk- 
korper  und  Nuch'iis  dentatus  eerebelli.  Er  hält 
daher  das  «*cntral<‘  Haubenbündol , die  Olive  und 
«len  gekreuzten  Strick korj>er  für  ein  zusammeu- 
hangoml«?s  System. 

Na«h  Probst  (401)  entspringt  die  centrale 
llaultcnltnhn  nicht  nur  im  Zwischen  hi  rn,  sondern 
möglicher  Weise  auch  aus  der  vorderen  Zweihugel- 
kupjie.  Lewarnlowsky  (49fi)  lässt  sie  nur  aus  «ler 
lateralen  Kegion  «les  vorderen  Zweihftgels  kommen, 
die  gleichzeitig  auch  dem  Tnw  tus  tecto-spinalis  als 
Ursprung  dient. 

Pitz  o r n o (58 1 ) unterscheidet  unter  den  Fibrae 
aiviformes  oxternae  «listale  von  medialen  und  proxi- 
malen. Die  ersten  enthalten  Fasern  aus  den  ge- 
kreuzten Hinterstrangkernen  und  aus  «lem  gleich- 
seitigen Strickkßrper,  «lie  zweiten  aus  gekreuzten 
1 iinterstrangkenien  und  gekreuztem  Strick k«“irj »er,  «lie 
dritten,  aus  «lern  „Nucleus  lateralis  nervi  acustici“ 
entspringend,  str«4>en  via  gekreuzten  Strickkorjjer 
«lem  Kleinhirn  zu. 

Re«ljeb  (585)  beschreibt  zwei  abnorme Nuclei 
arciformos,  von  denen  d«;r  eine  schon  in  der  llolio 
der  Pyramidenkreuzung  sich  zwischen  die  Fibrae 
arci formen  externae  ventrales  einlagert,  während 
«ler  andere  dorsal  von  der  Olive  an  «ler  lateralen 
Ohlongata- Peripherie  sich  findet.  Kehle  Kerne 
hal*cn  keine  Bozi«»hnng  zu  «len  Nuclei  pontis. 

Kar  plus  (582)  macht  auf  «hu«  nahezu  con- 
stantc,  alter  variable  untl  asymmetrische  Vorkom- 
men ai »gesprengter  Stücke  derSubetantia  gelatinosa 
K««lan«li  im  B u rd  ac h 'schon  Strange  aufnmrksam, 
das  vielfach  zu  irrtli funliehen  Deutungen  Anlass 
gegel*on  hat  Sie  unterscheiden  sich  von  «len  Kernen 
dos  Keilstranges  durch  geringen  Gehalt  an  mark- 
ludligen  Fasern  und  durch  die  Kleinheit  ihrer  Zellen. 
Ein  von  Red j eh  (585)  beschri(»lx'ner  „Faserzug 
von  dem  Hinterhom  zum  Nuclous  cuneatus“  soll 
nach  K.  nichts  Anderes  enthalten  als  Quintusfasem 
zuin  abgesprengten  Theil  «ler  Suhstantia  gelatinosa 
R o 1 a n d i. 

Die  M«*1ullu  oblongata  eines  Idioten  enthielt 
nach  der  Beschreibung  von  Pick  (589)  ausser  «lem 
Pick  'selten  Bündel  noch  andere  abnorme  Faser- 
züge,  die  dorsolateral  vom  Centralkanal  in  der  Hohe 
«ler  Pyramidenkreuzung  (vom  Rfnkenmarke  aus 
gerechnet)  zuerst  sichtbar  wurden  und  erst  in  der 
flöhe  der  grössten  Breite  der  Rautengrul*?  ver- 
schwanden.  Piek  rechnet  sie  zum  doi-salon  I iängs- 
bündel.  Ausserdem  zog  sich  der  laterale  Theil  «ler 
Pyramiden  «lorso-latomlwäils  filier  die  Oliven  hin- 
weg bis  zum  Striekkörper  hin  (=  „fibrös  pyrami- 


«lales  homolah'mles  Riijierficielles“  Mine.  Doje- 
rine?). 

Karplus  und  Spitzer  (587)  haben  in  einem 
sonst  normalen  Himstainm«'  eine  Reihe  von  :il>- 
normen  Bündeln  abwärts  verfolgt,  die  aus  der 
Brücke nfaserung  auttamhton,  dem  Fascicidus  soli- 
tarius,  den  Begleitfasern  des  spinalen  Quintus- 
wurzelkemcB,  «ler  spinalen  Quintuswnrzol  selbst 
und  der  «lorsahm  Grenze  der  Forinatio  reticularis 
sich  anschlossen.  Theil  weise  liefen  sie  auch  im 
«l<«rsalen  Acusticuskenie  abwärts.  K.  u.  8 p.  halt«*» 
sie  für  eine  centrale  sensible  Bahn  und  Spitzer 
(588)  glaubt  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  «'s 
sich  nicht  um  abnorme  IV'standthoile  «ler  Oblongnta 
handele,  sondern  lediglich  um  die  Verdichtung  eines 
normalen,  sonst  aber  diffus  angeonlneten  Faser- 
systems. Eine  «lerartigo  Con«lensati«»n  führt  phylo- 
genetisch schon  in  der  Norm  zur  Bihlung  «ler  l*v 
kannten  grossen  Systeme  (Schleife,  Pyramhlenbahn, 
tiefes  Mark , «lorsales  Längsbündel  u.  s.  w.)  und 
muss,  falls  sie  partiell  in  sonst  noch  auf  der  Stufe 
«les  diffusen  Zustandes  verharrendem  Systemen  auf- 
tritt  (,,j»artielle  phylogenetische  Vorreife“),  zur  Ent- 
stehung sogenannter  „abnormer“  Bündel  Anlass 
gelxrn.  Diese  letzteren  sind  demnach  „Marksteine 
des  Weges,  den  eine  Bahn  l»ei  ihrer  phylogene- 
tischen Differenzirung  zurückgelegt  hat“. 

Vergleichendes. 

Tarsius  s|Hvtmm  ist  ein  Haihaffe,  der  sich  be- 
sonders durch  die  enorme  Grösse  seiner  Angen  von 
den  verwan«lton  Arten  unterscheidet.  Dementspre- 
chend ist  nach  Zieh«»n  (593)  auch  der  centrale 
optische  Apparat  b^soiulers  mächtig  entwickelt 
Der  Himstamm  zeigt  einige  Eigentümlichkeiten, 
«lie  von  Z.  näher  lieschrielx*n  werden,  sich  al»er  «b'r 
Wiwhn-gabe  in  einem  kurzen  Referat*'  entziehen. 

X.  Spinultraiiglieu.  Wurzeln,  Rückenmark. 

59N)Donal«lson,  Henry  IL.andDavid  J. Davis, 
A il**s<  ription  of  oliarts  showing  the  area*«  of  tim  cross- 
soctions  nf  tlio  human  spinal  cord  at  tho  lovel  of  each 
spinal  nerv«».  Joum.  of  comp,  neurol.  p.  19.  April  1903. 

599)  Edinger,  L.,  N«*ue  Darstellung  der  Segment- 
iimervntion  des  menschlichen  Körpers.  2 Figg.  Ztschr. 
f.  kliu.  Med.  LHI.  1904. 

(500)  Warne  kn,  Paul,  Ucber  Beziehungen  zwi- 
schen Extrvmitatcnentwick«‘lung  u.  anatomischen  F*»rtn- 
v<,rhiÜtnisscn  im  Rückenmark,  (5  Tafeln.  Joum.  f.  psveh. 
u.  Neurol.  HI.  p.  257.  1904. 

(101)  Muskens,  L.  J.  J.,  Vier  vast«*  werf«»lpunten 
eil  do  schommelingon  in  «I«*  onderliggcnde  ruggeinerg- 
segmenten  hij  22  nuto|tsieen.  1 Abbild.  Nederl.  Tijilschr. 
voor  Geiieosk.  I.  9.  1901. 

002)  Pfister,  II.,  Zur  Anthropologie  des  Rücken- 
mark»'. Neurol.  O'iitr.-Bl.  p.  757.  819.  1SK)3. 

(Messungen,  Wägungen.  Das  Rückenmark  wird  mit 
zuiK'hnumdem  Alter  im  Verhält  niss  zum  Gehirn  etwas 
schwerer.  Vieles  Anden*  siehe  Original.) 

(i03)  Sterzi,  A.  J.,  Ricen?h«.*  sopra  le  anastomosi 
dei  rami  anti'riori  d«*l  ph*sso  brachiale  p loro  interptvta- 
zioni  inorfologiche.  2Taf.  An;h.  ital.  di  Anat  oEmbrvol. 
II.  1.  p.  178.  1903. 

(504)  Seaffidi,  V.,  Sui  ruj>|M>rti  del  simpath-o  con 
il  midullo  spinale  o con  i gangli  intervcrtebrali.  1 Taf.  u. 
Fig.  Boll.  Aecad.  nu*d.  Roma  XXVIII.  7 e 8.  1902. 
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G05) Langl ey , J. N.,  The autonomic nervous systein. 
8 FSgg.  Brain  CL  p.  1.  1908. 

<*i<  K>)  Her  ring,  Percy  T.,  The  spinal  origin  of  the 
cervical  sympathotic  nerve.  Journ.  of  Phytüul.  XXLX. 
|».  282.  1003.  Autorreferat. 

(Bestätigung  der  Resultate  von  Anderson:  Nach 
Durehschneidung  dos  ccrvikaleu  Sympathieus  lK*i  erwach- 
senen und  jungen  Katzen  fand  sich  Chromatolyso  in  den 
Zellen  d«.*s  Seitcnhoma  vom  8.  Cervikal-  bis  0.  Dorsal- 
segmont.) 

007)  La igncl-La vastine,  Note  sur  quelques 
centrcs  sympathiques  de  la  moelle  epimere.  14.  Ver- 
samtnl.  d.  Psychiater  u.  Neurologen  Frankreichs  n.  d.  fran- 
zösisch sprechenden  (Ander  in  Pau vom  1.  bis 8.  Aug.  1904. 
Revue  neurol.  XVI.  p.  885.  1904. 

(Nach  Exstirpation  des  Thorax-Sy  rnpathiciLS  beim 
Hunde  reagirten  die  Zellen  im  Seitenhorn  des  Brust - 
markes  und  in  einem  äusseren  seitlichen  Vorderhomkorne 
des  unteren  Halsmarkes.) 

008)  Lugaro,  E.,  Sulla  patologia  dello  cellnle  dei 
gangli  sensitivL  Con  145  figure  interealate  nel  teste. 
Rivista  di  Patol.  nerv,  e ment.  V.  4.  6.  9;  VI.  10;  VII.  3; 
VIII.  11.  Firenze  1903.  Estratt. 

009)  <•  r i f f i t h , F.,  and  W.  B.  W a r r i n gto n , ( )n 
tlie  cclls  of  the  spinal  ganglia  and  on  the  relationship  of 
their  histologieal  strueture  to  the  axonul  distribution. 
Alwtraet.  Hrit.  med.  Journ.  Nr.  2282.  p.  732.  1904. 

610)  Kleist,  Karl,  Experimentell-nnatom.  Unter- 
suchungen über  die  Beziehungen  der  hinteren  Riiekt'n- 
markswurzcln  zu  den  Spinalganglien.  1 Taf.,  4 Figg. 
Virehow ’s  Areh.  CLNXV.  3.  p.  381.  1904. 

611)  Kleist,  Karl,  Die  Verändenuigen  der  Spinol- 
ganglienzellen  nach  der  Durclvsdineidung  <h*s  peripheri- 
M-hen  Nerven  u.  der  hinteren  Wurzel.  2 Kigg.,  1 Tafel. 
Inaug.-Diss.  München.  Yirchow’s  Aroli.  CLXXI1I.  3. 
1903. 

612)  Marines co,  Essai  de  local isations  dann  los 
ganglions  spinaux.  14.  Versamml.  d.  Psychiater  u.  Neunf- 
logen Frankreiehs  u.  d.  französisch  sprechenden  Linder  in 
Pau  vom  1.  bis  8.  Aug.  1904.  Revue  neurol.  XVI.  1901. 
— Neurol.  Centr.-Dl.  p.  1156.  1901. 

(Die  in  den  Spinalganglicu  des  Hundes  enthaltenen 
5 verschiedenen  Zellen  typen  besitzen  wahrscheinlich  diffe- 
rente Beziehungen  zur  sensiblen  Innervation  der  Baut, 
der  Muskeln.  .Sehnen,  Knoehun  und  der  Befasse.) 

613)  AVarriugton,  W.  B..  On  tiio  cells  of  the 
spinal  ganglia  and  on  the  relationship  of  their  histologieal 
strueture  to  the  axonal  distribution.  9 Figg.  Brain  CVII. 
p.  297.  1904. 

4»1 4)  Köster,  Georg,  Zur  Physiologie  der  Spinul- 
ganglion  u.  der  trophlschen  Nerven,  sowie  zur  Patho- 
genese der  Tabes  dorsal is.  Mit  1 Abbild,  im  Text  u.STaf. 
Leipzig  1904.  Wilhelm  Eugelmann. 

61,5»  Köster,  Georg,  Leber  die  verschiedene  bio- 
logische Wertliigkeit  der  hinteren  Wurzel  u.  des  sensiblen 
peripherischen  Nerven.  Vurläuf.  Mittheil.  Neurol.  Centr.- 
111.  p.  1093.  15M)3. 

616)  Fraz  i e r,  An  experimental  study  on  the  regene- 
rafion  of  posterior  spinal  roots.  Univers.  of  Pennsylv. 
med.  Ball.  1908.  Ref.  in  Cuntr.-Bl.  f.  Nurvenhkde.  u. 
l*syeh.  p.  203.  1904. 

(10  Monate  nach  Durch  sch  neidung  hinterer  Wurzeln 
[Hund]  waren  die  intramedullären  Fasern  n«x:h  nicht 
regenerirt.) 

617)  Spiller,  William  G.,  and  Charles  II. 
Frazier,  An  experimental  study  on  the  regeneration  of 
posterior  spinal  reots.  1 Abbild.  Univers.  of  Pennsylv. 
med.  Bull.  June  1903. 

618)  B i k e 1 os , O.,  Anatomische  Befunde  nach  Dureh- 
quetachnng  von  Rüek'-nmarkswurzeln  Iteim Hunde.  Neurol. 
CVntr.-Bl.  p.  248.  1903. 

619)  Bikeles,  G.,  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Neurol.  Centr.-Bl.  p.  141. 1901. 

020)  Köster,  G.,  Entgegnung  auf  vorstehende  Mit- 
tbeilung.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  142.  1901. 


621)  Bikeles,  B.,  u.  M.  Franke,  Die  sensible  u. 
in«>toriseheSegniontlokalisation  für  die  wichtigsten  Nerven 
des  Plexus  hniehialis.  I Tafel.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nor- 
venhkde.  XX III.  p.  205.  1903. 

622)  Bikeles,  G.,  i M.  Franke,  0 lakalizacyi 
wnlzeniu  pucierzowym,  dotyczfcej  wlokien  czuciowych  i 
mchowyeh  nnjwafniejszyeh  nerwöw  splotu  barkowego. 
(Sur  la  localisation  dann  la  moelle  öpiniere  relative  aux 
f ihres  sensitives  et  raotrices  des  cordoua  principaux  du 
plexus  brachial.)  Medyc.  Warszawa  XXX.  p.  943.  1902. 
p.  970.  1903.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

623)  Bikeles,  (».,  Zur  Frage  der  Regeneration  im 
Rückenmark.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  559.  1904. 

(Auch  im  intrumcdullärcn  Absehnitte  dor  hinteren 
Wurzeln  isr  eine  Regeneration  möglich,  <»s  muss  aber, 
bevor  nach  ihr  gefahndet  winl,  erst  die  Feststellung  extra- 
medullärer Regeneration  erfolgen.) 

624)  Tarulli,  L,  e L.  Ran  ich  i,  Contributo  alle 
studio  dolle  alterazioni  dolle  cellule  nervöse  dei  midollo 
spinal«?  dopo  il  taglio  dello  radiei  posteriori.  2 Taf.  Rio. 
Liborat.  Anat.  norm.  Univers.  Roma  IX.  2.  p.  97.  1902. 
(Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

625)  Tarulli,  L.,  e L.  Pani  eh  i,  Contributo  alle 
studio  «leite  degenerazioni  conaecutive  al  taglio  dello  radiei 
doraali.  I Taf.  Rivista  Patol.  nerv,  e ment.  MI.  11. 
p.  4SI.  1902. 

620)  Mingazzini,  <».,  ed  O.  Polimanti,  8ugli 
effetti  consrrutivi  a tagii  combinati  dolle  radiei  dei  midollo 
spinale.  Con  due  tavole.  Areh.  di  Fisiol.  II.  1.  p.  75. 
Nov.  1904. 

627)  Collier,  James,  and  E.  Farquhar  Buz- 
zard,  The  degenemtious  resulting  from  lesions  of  poste- 
rior nervo  root»  and  from  transversa  lesions  of  the-  spinal 
cord  in  man.  A study  of  twenty  easos.  16  Tafeln.  Brain 
C1V.  p.  559.  1903. 

628)  Nageotte,  F.,  Ncvrite  nulif-ulaire  sultaigue. 
Doge 1 1 «’*  res«  -cuces  eonsecutives  dann  la  moelle  (meines 
posterieures)  et  dans  les  norfs  peripheriquos  ( meines  uute- 
rieures).  15  Kigg.  Revue  neurol.  p.  1.  1903. 

G29)Fröhlich,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis»  des  intra- 
spinalen  Fase  rv  erlauf  es  einzelner  hinterer  Rückeumarks- 
wurzeln.  5 Figg.  Arb.  a.  «I.  n««urol.  Inst.  a.  d.  Wiener 
Univers.  (Prof.  II.  Oberiieiner)  XI.  p.  378.  1904. 

630)  Scaf  f id i . Vittorio,  Sulla  presenza  di  fibre 
efferenti  nelle  nuli«:i  posteriori  e suIla  origiue  della  fibre 
vo.s«unotorie  che  si  trovauo  in  esse.  Areh.  di  Fisiol.  1.  5. 
p.  58(5.  1904.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

631)  Ingbert,  C.,  An  eniimeration  of  the medulla- 
ted  nerve  fibers  in  the  dorsal  reots  of  the  spinal  nervös 
of  man.  Mit  32  Figg.  Journ.  of  comp.  Neurol.  XIII.  2. 
p.  53.  1903. 

032)  Ingbert,  Charles  E.,  An  enumeration  «*f 
the  medullat«Ml  nerve  filiers  in  the  ventral  roots  of  the 
spinal  nerves  *>f  man.  .‘18  Figg.  Journ.  of  comp.  Neurol. 
XIV.  3.  p.  209.  1904. 

633)  D o n a I d s o n , Henry  H.,  On  a law  detor- 
tnining  the  number  of  nnsJuilated  nerve  filuTsinnervating 
the  Üiigli,  shankand  f«H>tof  tluifrog,  ranu  vireseens.  Journ. 
uf  oomp.  Neurol.  XIII.  3.  p.  223.  1908. 

631)  Hatai,  Shinkishi.  On  the  ineroase  in  the 
number  of  mcdulutted  nervo  filn*rs  in  the  ventral  reots  of 
the  spinal  nerv«**  of  th«*  growing  white  rat.  Journ.  of 
comp.  Neurol.  XIII.  3.  p.  177.  19«)3. 

635)  G o 1 d s te  i n , Kurt,  Die  Zusammensetzung  der 
Rückenmarkshiuterstränge.  Eine  anatom.-krit.  Studie. 

2 Taf«.*ln.  Mon.-Schr.  f.  Psych.  u.  Neurol  XIV.  6.  p.  401. 
1903. 

636)  G o 1 d s t e i t» , Kurt,  Die  Zusammensetzung  der 
Hinterstränge.  Inaug.-Diss.  Breslau  1903. 

(Die  Untersuchung  in  je  einem  Falle  vonCompression 
der  Cauda  equina  und  von  Tabes  führte  zu  Resultaten,  die 
im  Wesentlichen  mit  denen  früherer  Autoren,  namentlich 
von  Dejerine,  Spiller,  Thomas  und  dem  Ref  [W.], 
ühereinstiinmen.) 

637)  O o I d s t ein,  Kurt,  Versuch  einer  Eintlieilung 
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der  Rücken  mark.shinterst  ränge.  Mit  8 Abbild.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkdo.  XXV'.  |».  45t».  1004. 

(G.  schlägt  vor.  statt  der  unsicheren  Bezeichnung 
,,(’» o 1 1 ’scher  und  Ii  u l'  d u e h scher  Strang“  eine  andere 
zu  wählen,  die  das  spinale  Areal  derSensibilitat  der  oberen 
Körporlmlftc  von  dem  der  unteren  trennt.) 

038)  Nage otte,  J.,  Note  sur  les  fibres  eudogencs 
grosses  et  fines  des  cordons  posteriours  et  sur  la  natore 
endogene  des  zones  de  Li#  sauer.  Compt.  rend.  de  la  Hoc. 
de  liiol.  Seance  du  19.  Dcc.  1003.  p.  1051.  Kef.inRevuu 
netirol.  p.  1086.  1904. 

039)  Nagoutte,  J.,  Note  sur Iatopographio,la forme 
et  la  signifirntion  de  la  Iwuidelette  externe  de  Piorret. 
13  Kigg.  Compt.  rend.  de  la  Soe.  de  liiol.  LV'l.  1.  p.  30. 
1004.  (Dem  lief,  nicht  zugängiieh.) 

010)  Reich  ardt,  M.,  Das  Vorhalten  des  Kücken- 
markes hei  reflektorischer  Pupillenstarre.  Arch.  f.  Psych. 
XXXIX.  1.  p.  324.  1904. 

(K.  verlegt  auf  (»rund  eines  grossen  pathologisch- 
anatomisclien  Materiales  den  Sitz  der  Erkrankung  liei 
reflektorischer Pupillonstarre  in  ventrale Theile  derBeeh- 
t orow  'sehen  endogenen  „Zwischenzono“  zwischen  < io  1 1’- 
sehcin  und  Bu  rdaoh'schem  Strange  in  der  Hohe  de« 
2.  und  3.  Cervikal.segmontes.) 

011)  Pick,  A.,  Ueber  com pensatori sehe  Vorgänge 
im  menschlichen  Rückenmark.  10  Figg.  Neurol.  Ccntr.- 
Bl.  p.  Oll.  1004. 

(Compensatorische  Hypertrophie  des  Hinterhornes 
der  atrophischen  Kückenmarkshälfte  in  einem  Falle  von 
cerebraler  Kinderlähmung.) 

042)  Jacobsohn,  L.,  Demonstration  mikroskopi- 
scher Präparate.  Berl.  Gesell  sch.  f.  Psych.  u.  Xerven- 
krankh.  Sitzung  vom  7.Xov.  1904.  Autorreferat  in  Centr.- 
111.  f.  Xcrvenhkde.  u.  Psych.  p.  103.  1905. 

(Im  Sacr.dmarke  des  Menschen  und  besonders  des 
Sehimpansen  konnte  J.  4 Arten  von  Bogenfasorn  init 
Weigert- PaTscher  Methode  darstellen:  Fibrae  arei- 
forme#  sujvrficiale#  centrale#  aus  der  vorderen  Com- 
inissur  zum  medialen  Winkel  des  Vorderst  ninges,  Fibrac 
arci forme#  superfie.  laterales  von  der  lateralen  Grenze 
der  Eintrittstelle  hinterer  Wurzeln  zum  Seltenst  rang, 
Fibrae  arefforme s super fic.  dorsale # aus  medialen  Bün- 
deln  hinterer  Wurzeln  längs  der  dorsalen  Hintcrstrang- 
grenzo,  endlich  Fibrae  arci  forme#  profaruiae  medullär 
spinali#  aus  der  Uebergangzone  zwischen  Vorder-  und 
llinterhom  längs  der  Vordcrhornperipliorie  zum  Vordcr- 
strang.) 

043)  Stränssler,  Ernst,  Zur  Morphologie  des 
normalen  u.  pathologischen  Rückenmark«*'  u.  d«*r  Pyra- 
midenseitenstranglwihuen.  Jahrh.  f. Psych.  XXIII.  p. 200. 
1903.  Kef.  in  Xeurol.  Centr.-Bl.  p.  915.  1903. 

(St  r.  erklärt  die  im  vorigen  Berichte  erwähnte  Lüngs- 
furchu  im  Hinterseitenstrange  des  Halsmarkes  von  Em- 
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044)  Barker,  Le  wellys  F.,  Un  tlie  relation  oftho 
third  foetal  System  of  Trepimki  to  the  direct  cerebellar 
tract.  Amer.  Journ.  of  Anat  II.  2.  p.  15.  1902.  — Pro- 
coed.  Assoc.  Amor.  Anat.  1902.  (Dem  lief  nicht  zu- 
gänglich.) 

645)  Sherr.ington,  C.  S.,  Kemarks  on  the  dorsal 
spino-cerebellar  tract.  Fivo  figures  in  text.  Jouni.  of 
Physiol.  XXIX.  2.  p.  188.  March  16.  1903. 

040)  Sherrington,  C.  8.,  OI*servations  on  some 
spinal  reflexes  and  the  interconnection  of  spinal  Segments. 
Forty-five  figures  in  text  Journ.  of  Physiol.  XXIX.  1. 
Febr.  23.  1903. 

047)  Bing,  Robert,  Beitrag  zur  Kenntnis»  dor 
endogenen  Rückenuiarksfasern  beim  Menschen.  (I)ie 
sekundären  Degenerationen  bei  akuter  Poliomyelitis.) 
2 Taf.  u.  2 Figg.  im  Text  Areh.  f.  Psych.  XXXIX.  1. 
p.  74.  1904. 

048)  Sohup  fer,  F.,  Sui  riflessi  rotalei  e su  ab-une 
dogenerozioui  ascendeuti  e dLscendenti  nelle  lesioni  tras- 


verse  sopralombari  del  midolle  spinale.  Boll.  Accad.  raed. 
Roma  XXIX.  G — 8.  p.  203.  1903.  (Dem  lief,  nicht  zu- 
gänglich.) 

049)  Long,  Edouard,  Sur  les  fibres  qui  passen  t 
pur  la  commissuro  antcrieure  (commissure  blanche)  de  la 
moelle  epiniere.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1 177. 
Doc.  28.  1901.  (Ref.  in  Revue  neurol.  p.  306.  1903.) 

(Durch  die  ventrale  oder  weisso  Commissur  des 
Rückenmarkes  treten  mit  Sicherheit  nur  endogene  Fasern, 
keine  Pynunidenfasern,  Ih*z.  Collateralen.) 

050)  Rot  hm  an  n.  M.,  Zur  Anatomie  u.  Physiologie 
d«*s  VoixliTstrangcs.  Bert  (»es.  f.  Psych.  u.  Nervenhkdo. 
Sitzung  vom  13.  Juli  1903.  (Ref,  im  Xeurol.  Centr.-Bl. 
p.  714.  1903.) 

(Zerstörung  der  Voide  ist  ränge  l«ei  Hunden.  Katzen 
und  Affen  führte  zu  den  bekannten  auf-  und  absteigendem 
Degenerationen.) 

051)  Luxe nbu rger,  A ug.,  Experimentelle Studien 
ülier  Rückenmarksverietzungen.  Wiesbaden  1903.  J.  F. 
Bergmann.  (Dein  lief,  nicht  zugänglich.) 

052)  D y d y 6 s k i , L.  v..  Ein  Beitrag  zum  Studium 
des  Verlaufes  einiger  I \ ü c ken mar k ssträngc . 19  Figuren. 
Xeurol.  Centr.-Bl.  p.  898.  1903. 

053)  Cherie-Ligniere,  Un  oaso  di  |>ersistcnza 
d**l  ventricolo  di  Verga  riscontrata  in  individuo  a ri  tan  lato 
sviluppo  generale.  Kiv.  speri’n.  di  FreniatriaXXX.  p.  444. 
1904.  (I)em  lief  nicht  zugängiieh.) 

654)  St  ad  e r i n i , R..  Annotazioni  a un  recente  lavom 
sul  ..ventriculus  tenninalisu  nelluomo.  Anatom.  Anzeiger 
XXII.  p.  500.  1903. 

( I 'rioritätaiispnich  gegenüber  der  Arbeit  von  Brugsch 
und  Ünger  (s.  den  vorigen  Bericht].  Der  Ventriculus 
tenninalis  entwickelt  sich  auch  im  proximalen  Theile  von 
d«M-  ganzen  Circumferenz  des  primitiven  Ccntralkanales, 
nicht,  wie  B r.  und  U.  glaul**n,  nur  vom  ventralen  Ab- 
schnitte.) 

055)  R o w s , R..  Cavities  in  the  coni.  Rev.  of  Neurol. 
a.  Psych.  1.  10.  1904.  (Dem.  lief,  nicht  zugänglich.) 

05(5)  d ' E v a n t , T. . Considorazioni  sul  processo  di 
chiusura  della  doecia  midollure  nell’uomo.  Na|*«li  1903. 
Tip.  Trani.  20  pp.  (Dem.  Ref.  nicht  zugänglich.) 

G57)  L np  i n s k y . Michael,  Zur  Frage  der  spinalen 
Centren  «‘iniger  i»oriphoren  Xervon  beim  Hunde.  M««n.- 
Schr.  f.  Psych.  n.  Neurol.  XIV.  5.  p.  321. 1906* 

058)  Lapinsky,  M.,  Contribution  a Tetude  sur  les 
centros  spinaux  de  quelques  nerfs  pöripheriquos  eliez  b*s 
« hiens.  (Juestinns  (nisses)  de  Med.  neuro-psyehique  IV. 
p.  509.  1902.  (Ref.  in  Revue  neurol.  p.  404.  1903.) 

(Die  spinalen  Muskelccntreu  entsprechen  weder  ein- 
zelnen peripherisch-motorischen  Nerven,  noch  einzelnen 
Nerven  - Complexou , noch  einzelnen  Extremitäten  - Ab- 
schnitten.) 

659)  Lapinsky,  Michael.  Zur  Frage  dor  fiir  di»* 
einzelnen  Segmente  «ier  Extremitäten  u.  der  Muskel- 
gruppeu  bestimmten  Rücken  mark  scentren  beim  Hunde. 
Aren.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.]  p.  427.  1903. 

000)  Lapinsky,  Micha  e 1 , Feber  die  Lokalisatio- 
nen motorischer  Funktionen  im  Rückennmrke.  Mit  4 Ab- 
bildunguu.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVL 
p.  457. 1904. 

601 ) 8 a n o , F.,  Les  local  isati«  »ns  des  fonctions  motrices 
de  la  moelle  «‘piniere.  34  Figg.  Omgres  des  Med.  alienist. 
et  neurol.  de  France  et  des  pay.s  de  iangue  frunvaise 
14.  Session  Pau  Aoüt  1 — 7.  1901. 

062)  8 an o.  F.,  Recherches  porsonelle«  de  eontröle 
eonremant  les  loealisations  des  fonctions  motrices  de  la 
moelle  epiniere.  19  Figg.  Annexe  au  rapport  present, 
au  G'iigrcs  de  Med.  alienist.  et  neurol.  de  France  et  des 
pay.s  de  Iangue  francaise  14.  Sess.  Pau  Aoüt  1 — 7.  1901. 

6(’»3)  Marineseo,  (».,  Contribution  :t  letude  des 
local  isations  motrices  spinales.  12  Figg.  r.  Ist/den - 
Festsehr.  I.  1903. 

664)  Marineseo,  G. , Recherches  sur  les  locrtli- 
sations  motrices  spinales.  24  Figg.  Seraaine  med.  p.  225. 
Juillct  20.  1904. 
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665)  Brissaud  et  Bauer,  Recherche*  experimen- 
tales  sur  l»*s  localisations  motriees  spinales.  1 Fig.  Journ. 
de  Neurol.  XIV.  1903.  (Dem  lief  nicht  zugänglich.) 

Krissaud,  E.,  et  A.  Bauer,  Bechere  In  *s  ex- 
|nrimeutalos  sur  los  localisations  motriees  spinales.  0 Fißi. 
Journ.  de  Neurol.  XIV'.  p.  3ü3.  1003.  (Dum  lief,  nicht 
zugänglich.) 

<167)  Brissaud  u.  Bauer,  Lokalisation  im  Rücken- 
mark»*. XIV'.  internat.  Congr.  zu  Madrid  1903.  Sektion: 
Ncuruhtgio.  (Bef.  im  Neurul.  Centr.-Bl.  p.  560.  1003. 

608)  I*  a r h on  et  G o 1 d s t e i n , Contrihution  ä l'ctude 
des  repnsentations  motriees  du  menihru  inferieur  dans  la 
m« teile  epiniero  de  l'homme.  XIV'.  Coiigres  des  Med. 
alieii.  et  neurol.  de  Fram  e et  «los  poys  de  langue  franysisu 
Tau  Aoiit  1 — 8.  1001.  IM.  inKevue  neurol.  XVI.  p.  &S2. 
1004. 

669)  I* a r h o n , C.,  et  J.  Pa p i n i a n , Ktude onatomo- 
pnthologi'iuo  d'uu  «:as  de  paralvsie  infantile  au  point  de 
vue  de  la  top< >graphic  des  musclcs  atrophies  et  des  locali- 
sations  mcdullaircs.  XIV.  Ongres  d«**  Med.  ali«»n.  et 
neund.  du  Frunco  et  des  pays  du  langue  fram/aiso  Bau 
Aoüt  1—8.  1001.  Bef.  in  R«?vue  neurol.  p.  883.  10OI. 

670)  Parhon,  C.,  et  C.  Mine.,  Nouvelles  reclwrchcs 
sur  les  localisations  spinales.  24  Figg-  Joum.  de  Neurol. 
XII.  p.  263;  XIII.  p.  283.  1003.  (Dum  Ref  nicht  zu- 
gänglich.) 

671)  Magnus,  V i 1 h e 1 m , Undercxtromitetemos 
motoriske  lokulLsation  irygn»arven(Fnidct  Fenkenbert/'akc 
pathoiogisk  - nnatomisko  laboratorium , Frankfurt  a.  M.). 
6 Figg.  Norsk  Mag.  f.  Lägov.  III.  1904. 

672)  B I u m e n a u u.  N i eis  on , Motorische  Centren 
in  der  Ilulsnnsehwollung.  Wratseh  46.  1004.  (Dem  lief 
nicht  zuganglieh.) 

673)  tjuod  vultaeus,  Mathias,  Beitrag  zu  der 
U'hre  von  don  Rückenmarksvoränderuiigon  nach  Ext  rem i- 
tätenverlust.  Ztsehr.  f.  Hoilkde.  XXIV.  1003.  (Dem  lief. 
nicht  zugänglich.  Bef.  im  Neurol.  Ontr. -Bl.  p,  301.  1003.) 

(Die  Büekenmark Veränderungen  in  einem  Falle  von 
alter  Unterschenkelamputation  und  einem  anderen  von 
Ohenirm-  und  Unters-henkolamputatiou  betrafen  ausser 
dem  Vdnlerhorn  besonders  Hint«*rsträngo  und  Cla  rke’sche 
Säulen.) 

»571)  (»rasset  (Montpellier),  I**s  eentres  supra- 
niicl«*aircs  dans  la  moülh*.  14.  Versamml.  d.  I’sychiat.  u. 
Neurol.  Frankreichs  u.  d.  französisch  sprechenden  Iüiider 
in  Pau  vom  1. — 8.  Aug.  1004.  Revue  neurol.  XVI.  1904. 
- Neurol.  Centr.-Bl.  p.  1155.  1004. 

(Kltenso  wie  im  Oeulomotoriuskcrne  segnwntär  an- 
p ■ordnete  „supranuelcäre1*  Centren  für  assoeiirte  Bewe- 
gungen mit  radikulären,  in  mehrere  muskuläre  l'nter- 
grup|H.'n  zerfallenden,  zusammen  enthalten  sind,  können 
auch  im  Büekenmarke  segmentäre,  mdikuläre  und  musku- 
lär».* Tvjien  einander  ergänzen.) 

675)  Perusini,  Gaetano,  Contributo  s|H*rimcn- 
tate  allo  Studio  dtdle  loealizzazioni  motorie  spinali  e la 
mefameria  seeoudaria  degli  arti.  3 Figg.  Biv.  di  Batol. 
nun-,  e ment.  p.  215.  1003. 

676)  Bi  k e I o s , G.,  Einige  Thesen  betreffend  den  An- 
ordnungstypus  der  motorischen  Zullen  auf  der  Ursprungs- 
h«the  der  Extremitätennerven.  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  386. 
1904. 

677)  Brnoonig,  Karl,  UeberChromatolyso  in  den 
Vorderhornzellen  des  Kückenmarkes.  1 Figg.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.)  3 u.  4.  p.  251.  1003. 

678)  Bruee,  A-,  et  M.  Campbell,  Sur  la  s<*gnten- 
tation  de  la  colonne  lateral»*  de  la  nioelle  (tractus  inter- 
rm-dio-lateral) ; comniuiiication  preliminaire.  Review  of 
Neurol.  a.  Psvch.  Aoiit  1004.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich. 
Ref.  in  Revue  neurol.  p.  20.  1005.) 

(Der Tractus  indermcdio-lateralis  nacht  nach  abwärts 
bis  zum  3.  Lumhalsegmeiit  und  ist  [durch  kleinen*  oder 
grössere  Unterbrechungen!  segmentartig  angeordnet.] 

679)  Hardesty,  Irving,  Tim  neuroglia  of  the 
-pinal  cord  of  the  elephant  with  .some  preliminary  obuer- 


vations  upon  the  development  of  neuroglia  fil*Ts.  Amur. 
Journ.  of  Anat.  II.  1003.  (Dom  lief  nicht  zugänglich.) 

6S0>  Angladu,  1,«**  diverses  cspt*ceK  de  uollules 
uevn*gli«pius  dans  la  moello  du  cäiinan.  Compt.  ren«l.  de 
la  Soe.  de  Biol.  de  Baris  LV.  3.  p.  111.  1903:  (Dem  lief 
nicht  zugänglich.) 

081)  Dräseko,  J.,  Zur  Kenntnis*  d«*H  Rückenmarkes 
n.  der  Pyramiden  bahn  vonTalpa  euro|Moa.  4 Figg  Mou.- 
Sehr.  f.  Psvch.  u.  Neurol.  XV'.  6.  p.  101.  1004. 

682)  llepburn,  1).,  and  D.  VVf  aterston,  A com- 
parativu  study  of  the  grey  and  white  matter,  of  themotor- 
eell  groups  and  of  the  spinal  aecussury  nerve,  inthespinal 
cord  «»f  the  porpois«*  (phocacna  communis).  Journ.  of 
Anat.  a.  Phvsiol.  XXXVIII.  p.  105.  1004.  (Dem  lief 
nicht  zugänglich.) 

683) 11  ophurn, David, and  David  Wuterston, 
A compnrative  study  of  the  gtvy  nnd  white  matter,  of  the 
motor-cell  groups  and  of  the  spinal  aceessory  nerves  in 
the  spinal  cord  of  tho  (»orpoise  (phocacna  communis). 
Bail  2.  5 Taf.  Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.  XXXV11I.  3. 
p.  205.  190-1.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

684)  Popper,  Erwin,  Ein  Maisupialiemi<ken- 
mark.  (Arb.  a.  «I.  VV'iener  neurolog.  Institut  von  Prof. 
II.  Obenticiner  XI.  p.  04.  1004.  (Dein  lief,  nicht  zu- 
gänglich. Bef.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  042.  1901.) 

(Das  Büekenmark  von  Itinscolarctus  lH*sitzt  kein 
Scitcnhom,  gut  ausgebihlete  Suhstautia  R'ticularis  und 
Clarke’w*he  8üulun.  Hinterwurzeln  treten  auch  lateral 
vom  Hinturhom  ein.) 

685)  Bawitz.  Bernhard,  Das  Central  Nerven- 
system der  Cetaceen.  1)  Das  Dückenmark  von  PluK  aena 
communis  Cur.  und  das  Cervikalmark  von  Balaenoptera 
rostrata  Fuhr.  3 Taf.  u.  8 Figg.  Ar«-h.  f.  mikroskop. 
Anat.  LXII.  1.  p.  1.  1003. 

686)  Bawitz,  Bernhard,  Literariwher  Niulitrag 
zu  meiner  Ariieit:  ,,Das  Cetil ralnervensystein  der  Cut a- 
eecnu.  Anatom.  Anzeiger  XX1I1.  p.  285.  1003. 

687)  Rctzius,  Gustaf,  Zur  Kenntnis«  der  «die r- 
fläclilicht*n  ventrah*n  Nervenzellen  im  Luidenmark  d«*r 
Vögel.  1 Taf.  Biol.  Unters.  N.  F.  X.  p.  21.  1002.  (Dem 
lief,  nicht  zugimglich.) 

688)  Dräseko,  J. , Ueber  einen  bisher  nicht  Ih*- 
obaeht«*ten  Nen'enk«Tn  ( Hofmann- KoUiker ) im  Rücken- 
mark von  Chiroptcren.  Mit  4 Abbildungen.  Anatom.  An- 
zeig»*r  XXI 11.  p.  571.  1003. 

(Boi  Ptctopus  eilulis  sendet  da>S<*iteiihorii  und  V'onler- 
horn  des  Porsalmurkes  laterale  Sprossen  aus,  die  au  ein- 
zelnen Stellen  die  Peripherie  berühren  und  sieh  dort  zu 
eigenen  FoUicro  grauer  Substanz  verbreitern.  Bei  V«*spe- 
rugo  serwtiuuH  lösen  sieh  diese  Ausläufer  in  den  unt«*ivn 
und  mittleren  Büekemnarksabschnitten  völlig  los  und  bil- 
den ähnliche  periphorische  Nervenkemo  wie  die  bei 
Vögeln  [s.  den  vorigen  BerichtJ  beschriebenen.) 

689)  Pitzorno,  Marco,  I)i  alcune  partieohuitA 
sopra  la  fine  vaM-olarizzazionedellanicslullaspinalis.  M«»nit. 
zool.  ital.  XIV.  3.  Mar/.o  1003.  (Dem  lief,  nicht  zugänglich.) 

690)  Sterai,  G.,  Intoruo  al  lavorodol  Dott.  Maren 
Pitxomo  ,.Di  alcune  particolarita  sopra  la  fine  vastsilariz- 
zazione  dello  medulla  spinalis**.  Monit.  zool.  itiü.  XIV'. 
p.  75.  1903. 

(Das  arterielle  Gefässnetz  in  der  weiteren  Umgebung 
dt*s  Centralkanales  ist  hereits  von  Adam kie wie z,  Ih*- 
sonders  al*or  von  Kady  i und  Boche  genau  atudirt  wor- 
den. Es  giebt  keine  Anastomosen  zwischen  den  An.  cen- 
trales beider  Kückenmarkhälften.  Ein  subependymales 
GcfiLssnetz  des  Centralkanales  existirt  nicht.) 

601)  Pitzorno,  Marco,  Rispostaalle noteeritiehe 
fatto  dal  Dott.  O.  Fierxi  alla  mia  nota:  Di  alcune  |>arti- 
colaritä  sopra  la  fine  vascolarizzazione  della  medulla  spi- 
nalis. Monit.  zool.  ital.  XIV'.  6.  p.  143.  1003.  (Dom  lief. 
nicht  zugänglich.) 

602)  Orr,  D.,  A contrihution  to  our  knowledgc  of 
the  course  of  the  lymph  stroam  in  the  spinal  roofs  and 
cord.  Review  of  Neurol.  and  Psvch.  I.  10.  1901.  (Dem 
lief,  nicht  zugänglich.) 
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rt)  Allgemeines. 

Do  na  lila  on  (598)  hat  mit  l«ewunderungs- 
würdigem  Fleissc  die  Querschnitte  dos  normalen 
erwachsenen  Rückenmarkes  in  den  Hohen  eines 
jeden  Segmentes  ausgemessen  und  mit  denen  an* 
derer Entwickelungstufen  verglichen,  auch  den  Ein- 
fluss des  Geschlechtes  berücksichtigt.  Die  Messun- 
gen anderer  Autoren  dienten  zur  Controle  und  Ver- 
vollständigung der  lehrreichen  Tabellen.  Während 
sonst  die  Grösse  des  Querschnittes  der  grauen  Sub- 
stanz dom  (Querschnitte  der  von  dem  Segment  ent- 
springenden Nonen  entspricht,  ist  das  Volumen  der 
grauen  Substanz  in  dem  Dorsalmark  und  oberen 
Lumltalmai'k  relativ  grösser  als  das  Volumen  der 
entsprechenden  Neiden.  Im  1.  bis  5.  LeUmsjalire 
findet  nur  ein  Längen  waehsthum , kein  Breiten- 
wachstlium  des  Rückenmarkes  statt.  Später  alter 
entwickeln  sich  offenbar  mehr  und  mehr  intraspinale 
Bahnen,  denn  <lie  weissc  Substanz  ist  beim  Er- 
wachsenen um  98%  grösser  als  beim  5jähr.  Kinde, 
während  das  Areal  der  grauen  nur  um  23%  zu- 
nimmt. Damit  stimmt  auch  Überein,  dass  die  drei 
ei*sten  Cervikalsogmontc,  die  ja  alle  LeitungKlndinon 
aufwärts  enthalten  mflssen,  bei  dem  Kinde  relativ 
sehr  dünn  sind,  und  dass  da  die  graue  Substanz 
der  lntumeseenzon  viel  unvermittelter  hervortritt 
als  beim  Erwachsenen. 

Aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von 
Muskens  (601)  ist  als  der  wichtigste  Punkt  zu 
erwähnen,  dass  die  Lago  der  Kücken  marksogmente 
zu  den  Domfortsäzen  sehr  viel  variabler  ist  als  wir 
annahmen.  Ja  sie  variirt  zwischen  beiden  Seiten. 
Der  4.  Cervikaldornfortsatz  kann  z.  B.  links  dem 
6.  bis  7.,  rechts  dem  5.  bis  6.  Cervikalnerven  ent- 
sprechen. Bei  einer  Leiche  liegt  unter  ihm  das 
4.  bis  5.,  bei  der  nächsten  das  5.  bis  6.  Segment 

An  den  Sehematon  von  Edinger  (599)  ist, 
weil  die  Segmentareale  sich  ül »erdecken,  Abstand 
genommen  von  der  bisher  üblichen  Umgrenzung, 
und  es  sind  nur  die  medialen  Kichtungslinion  oin- 
gozeichnoh  Dadurch  entsteht  ein  sehr  übersieh  t- 
liehes,  leicht  zu  behaltendes  Bild.  Ebenso  sind  die 
älteren  Tabellen  über  dio  Lige  der  Muskelkernc 
verl»essert  und  durchaus  anders  geordnet. 

b)  IVcxus,  Spittalganglien,  Wurzeln,  Hinterst  ränge. 

Sano  (661.  662)  fand  nicht  ganz  selten  intra- 
durale  Plexusbildüng,  z.  B.  zwischen  der  ventralen 
Wurzel  des  1.  Saeral-  und  5.  LumLiI nerven. 

Dio  relative  Zahl  der  für  den  Oberstdien  kel, 
Unterschenkel  und  Kuss  bestimmten  Nonen  fasern 
ist,  wie  Donald son  (633)  feststellen  konnte, 
beim  Frosche  gleich  der  »Summe  der  efferenten 
Fasern  im  Verhältnisse  zum  Muskelgewicht  und  der 
afferenten  Fasern  im  Verhältnisse  zur  Huutfläche, 
es  kommen  daher  ca.  46%  aller  Bein  fasern  auf  die 
Haut  und  Muskeln  des  Olierschenkels,  25.3%  auf 
die  des  Unterschenkels  und  28.7%  auf  die  des  Kusses. 

Lu  gar  o (6U8)  hat  die  Veränderungen  der 
Zellen  in  Spinalgunglien  und  cerebralen  Ganglien 


nach  Durchschneidung  des  Plexus  brachialis,  Vagus, 
Sympathien«,  nach  Exstirpation  des  Ganglion  cervi- 
cale  miperius  und  der  letzten  Spinalnerven  l»ei 
Kaninchen,  Hunden,  Katzen  imd  Meerschweinchen 
studirt.  Wemi  auch  die  meisten  Resultate  dersoig- 
fältigeu  Arbeit,  deren  Lektüre  hiermit  warm  em- 
pfohlen sei,  pathologische  ZeUenveränderungen  lie- 
treffen,  so  gelangt  sie  doch  auch  zu  Schlüssen,  die 
für  unsere  Keuntuiss  vom  normalen  Aufl>aii  der 
Spiiudganglien  wichtig  sind:  Die  innerhalb  der 
Spinalganglion  angetroffenen  verschiedenartigen 
Zellen fonnen  besitzen  wahrscheinlich  ausser  der 
anatomischen  auch  eine  physiologische  spoeifische 
Bedeutung.  Das  relative  Verhältnis«  dieser  Typen 
ist  in  verschiedenen  Ganglien  verschieden,  aber 
constant  in  gleichen  Ganglien  von  Individuen  der- 
scllien  Art,  ja  sogar  verschiedener  Alten.  Aus  den 
Diirehschneidungsversuchen  lässt  sich  nicht  der 
Schluss  ziehen,  das«  in  den  Spinalganglien  Zellen 
vorhanden  sind,  deren  Nennt  innerlialb  de«  Ganglions 
aufzweigt. 

Aus  den  Arbeiten  von  Donald  son  u.  A.  geht 
hervor,  dass  die  Spinalganglion  mehr  Zellen  ent- 
halten als  sie  Fasern  aussenden.  Welche  Bedeu- 
tung haben  diese,  und  welche  verschiedenen  Zelten- 
arten  finden  sich  überhaupt  in  den  Spinalganglien? 
Warrington  (6U9),  der  dies«;  Dinge  el>en  unter- 
sucht  hat,  schliesst  sich  im  Wesentlichen  Lugaro 
an,  der  je  nach  Grösse  und  G ranul  irung  4 — 5 Typen 
unterscheidet.  Als  Warrington  den  Sym- 
jtathicus  untersuchte,  nachdem  alle  au«  dem  Rücfcen- 
marke  stammenden  Fasern  in  den  Wurzeln  durch- 
schnitten waren,  fand  er,  dass  die  weissen  Aost»; 
immer  noch  wie  Lau  gl  ey  und  Anderson  und 
Shor rington  schon  gefunden  hatten,  zahlreich** 
uiulegenerirte  Fasern  enthielten.  Diese  müssen  aus 
den  Spinalgnnglicn  seihst  stammeii.  In  der  Tluit 
ergab  Zeis  tön  mg  der  weissen  Fasern  zum  Ganglion 
«tellatiun  oder  Zerstörung  dieses  seihst  wesentliche 
Veränderungen  in  ca  2%  der  lienachbarten  Spinal- 
ganglicnzellen,  doch  waren  keine  Merkmale  nach- 
weisltar,  die  gerade  jene  Zellen  von  denjenigen 
unterschieden , aus  denen  die  anderen  sensiblen 
Nerven  stammen.  El**»  so  veränderte  sieh  di* 
Zellengranulirung  in  lumbalen  Ganglien,  wenn  der 
motorische  N.  popliteus  durchschnitten  war,  der 
auch  dio  sensorischen  Fasern  zum  Muskel  enthält. 
Bei  diesem  langen  Nerven  waren  es  gerade  die 
grössten  Zellen,  die  erkrankten,  ein  Hinweis  darauf 
was  auch  andere  Versuche  bestätigten,  dass  di»* 
Zollengresse  von  der  Achseney linderlänge  abliängt 
Aehn liehe«  stellte  sich  liei  Durehsch n eid ung  il»s 
Saphenu«  heraus.  An  den  allerkleinsten  Zellen 
lies«  sich  bei  keinem  Versuche  eine  Veränderen!: 
erzeugen,  vielleicht  sind  es  unentwickelte  Ty|»on. 
denen  überhaupt  noch  der  Achseney  linder  fehlt 
Elienso  sind  dio  diekgranuliiten  Zellen  durcha\c 
widerstamlfähig  gegen  Nenrendurchschneidiim: 
Vielleicht  sind  es  Sclialtzellen  ? Die  Graimlirting 
hat,  wie  Ref.  [E.J  u.  A.  längst  annelunen,  eine  dyna- 
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mische  Bedeutung,  sie  stellt  das  Material  dar,  «bis 
l»ei  der  Arlieit  aufgebmucht  wird. 

Kleist  (610.  611)  hat  hei  Kaninchen  und 
Katzen  bei  Anwendung  verschiedener  K&rliemntho- 
den  nur  einen  Grundtypus  der  Spi  nalgan  gl  icn  zellen 
mit  mehreren  Variationen  aufgefunden.  Nach 
Durchschneid  nng  von  Cervikal-,  Thnrakalnervcn 
und  hinteren  Wurzeln  konnte  er  3 verschiedene 
Reoktioutypen  «1er  Zellen  unterscheiden,  von  denen 
2 hauptsächlich  muh  Nerven  Iäsion , einer  nach 
Wiirzehlurelisclineidimg  auftraten.  K 1.  schliesst 
daraus,  «lass  «lie  Zellen  der  beiden  ei*sten  Typen 
vorwiegend  mit  dem  ]>eripherischen  Nerven,  «lie 
«los  dritten  Typus  mit  «ler  Wurzel  Zusammenhängen. 
Iki  Kan  in«  dien  und  Katz«*n  liegen  die  Zellen,  «lie 
allein  der  cintretenden  Hinterwnrzel  angeboren, 
grössten  tlidls  im  dorsalen  Handzellenlager  und  am 
proximalen  Pole.  Die  von  H u in  m aufgestollte 
Theorie  eines  isolirten  Urspnmges  hinterer  Wur- 
zeln aus  Spinalganglienzellen  ist  «h'mnach  end- 
gültig Ijestiltigt.  Oh  andere  Zellen  ausschliesslich 
zu  den  |K*ripherischen  Nervenfasern  in  Beziehung 
stehen,  ob  andere  wieder  (Dogiel)  inncrlialh  des 
Ganglions  ihre  Kndverilstelung  finden , ist  nicht 
sicher  zu  sagen. 

Die  Durehschncidung  hinterer  Wurzeln  Uri 
Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  führt  nach  Köster 
(615)  erst  muh  mehreren  Monaten  zu  Zellen' Ver- 
änderungen in  den  zugehörigen  Spinalganglicn. 
Diese  lange  Datier  des  Proeesses  erklärt  die  nega- 
tiven Befunde  anderer  Autoren.  Da  die  hinten; 
Wurzel  nach  Durchscltneidung  des  peripherischen 
Nerven  in  geringem  Grade  schon  nach  60 — 7<  i Tagen, 
«ler  peripherische  Nerv  aber  nach  Hintcrwurzel- 
durchschneidujig  erst  nach  3 Monaten  und  sjiätcr 
degencrirt,  so  muss,  wie  Köster (614)  glaubt,  die 
Spinalganglienzelle  auf  den  centralen  Fortsatz  («lie 
llinterwurzel)  einen  anderen  Einfluss  ansüU'n,  als 
auf  «Ion  peripherischen  (Nerv).  Hinterwnrzel  und 
|K.‘ripherischor  Nerv  Usitzen  demnach  verscliiedeno 
biologische  Werthigkcit  Vgl.  hierzu  die  älteren 
Arinriten  von  Lugaro. 

Hikelcs  (619)  leugnet  auf  Grund  eigener 
Versuche  diese  Differenz.  Der  peripherische  N«n*v 
kann  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel 
dauernd  intakt  bleiben,  andererseits  treten  zuweilen 
nach  Amputationen  (Durehschneidung  des  peri- 
pherischen Nerven)  starke  Veränderungen  der 
lliuterwnrzcbr  und derHinteraträngeanf.  Köster 
(620)  hält  dem  entgegen  an  scinor  oben  entwickel- 
ten Anschauung  fest. 

Nicht  nur  die  peripherischen  Nenen,  sondern 
auch  die  intraspinalen  Thcilc  «ler  hinteren  Wurzeln 
sind  nach  Bikeles  (618)  regeneration fähig,  wenn 
auch  in  geringerem  Grad«'  als  jene,  in  Folge  ver- 
langsamter Resorption  der  Degeneration produktc. 

S p i 1 1 o r nnd  F ra  z i o r (6 1 7)  dagegen  sahen 
mich  DnrchschneiilnnghintererWurzeln  beim  Hunde 
auch  mu  h 10  Monaten  keine  intraspinale  Rcgeue- 
ration  eintreten. 


Ingbert  (631.  632)  hat  Iteim  Menschen  «lie 
Faserzahl  in  allen  dorsalen  und  ventralen  Wurzeln 
genau  festgestellt  und  ist  dal  «ei  unter  Anderem  zu 
«lern  Resultate  gelangt,  dass  die  Querschnittfläche 
aller  ventralen  Wurzeln  mehr  als  doppelt  so  gross 
ist  als  die  der  dorsalen.  Das  rührt  hauptsächlich 
von  der  relativ  grösseren  Zahl  dicker  Fasern  in  den 
ventralen  Wurzeln  her,  während  die  Gesamintzahl 
«ler  Fasern  in  den  dorsalen  Wurzeln  Itedeutend 
grösser  ist  als  in  den  ventralen.  Männer  besitzen 
im  Bereiche  des  Cervikalplexus  besser  entwick«rito 
Wurzeln  als  Frauen,  während  sich  «lie  zum  Plexus 
lumlsisacralis  gehörigen  Wurzeln  umgekehrt  ver- 
halten. Auffallend  wenige  und  dünne  Fasern  ent- 
hält die  3.  ventrale  und  die  4.  dorsale  Cervikal- 
wurzel. 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Untersuchu Il- 
gen über  die  Zahl  «Irr Spinalganglienzollen  und  der 
dorsalen  Wurzi'lfasern  der  weissen  Hatte  hat  llatai 
(634)  jetzt  auch  «lie  Zalilen  »ler  ventralen  Wurzel- 
fasern l»ei  densellien  Thieren  in  verschiedenen 
Altersstufen  und  von  verseil io« lenem  Gewicht  ver- 
glichen. Mit  «lern  Alter  steigt  die  Zahl  der  Ventral- 
wurzelfascm  schneller  als  «lie  der  dorsalen.  Vom 
Rücken  marke  nach  der  Peripherie  hin  sinkt  die 
Faserzahl  «ler  Ventralwurzeln. 

Auf  der  Grundlage  der  Untersuchung  zweier 
Rückenmarkerkrankungen  (reine  Compression  «ler 
Cauda  cpiina,  untersucht  muh  March i,  fort- 
gesclirittene  Tal>es)  wurde  von  Gold  stein  (635) 
die  Zusammensetzung  der  Hinterstrünge  unter- 
sucht Das  Resultat  war  folgendes:  Die  Hinter- 
strängo  stellen  im  Wcsentliclien  «len  Anshreitungs- 
bezirk  hinterer  Wurzeln  «lar.  Au«*hdiosog«*nnnnteD 
endogenen  Felder  werden  silmintlich  im  W«*sent- 
liclicn  von  hinteren  Wurzeln  eingcnomniou.  Die 
„al  «steigenden  Wurzelfasern“  (atateigende  Ai'ste 
oder  Stammfasern)  haben  verschiedene  Länge.  Die 
längsten  halten  ihren  Ursprung  in  den  Spinal- 
ganglienzellen  des  Halsmarkes,  ziehen  durch  «las 
Schul tzesohe  „Komma**,  «1ms  „Hocli e ’sche 
Fehl“,  ovale  Fehl.  Sacralfeld  nach  abwärts,  um  von 
dort  längs  des  Septum  medinle  «lureh  «las  ventrale 
Fehl  zu  verlaufen  und  in  der  intermediären  Zellcn- 
grnppe  (M  ü 1 1 o r)  zu  enden.  Dieser  Faserzug  stellt 
ein  Analogon  der  langen  aufsteigenden  Balm  dar, 
die,  im  Luml>osacralmarko  entspringend,  im  Nnclens 
graeilis  endet.  Das  ovale  Fehl  cntspriclit  etwa  den 
G o 1 1 'schon  Strängen,  die  intermediär«'  Zellen- 
grnppc  dein  Nnclens  graeilis.  Die  endogenen 
Fasern  selbst  liegen  ülier  den  ganzen  Querschnitt 
verstreut,  nirgends  zu  einem  compaktcn  Bündel 
vereinigt.  (Autorreferat.) 

Das  konnte  auch  Bi ng  (C47)  bestätigen.  Er 
stellte  fest,  dass  auch  die  endogenen  al «steigenden 
Hinterstrangfasern  dein  Gesetz  von  der  excentri- 
schen Lagerung  längster  Bahnen  folgen. 

Auf  Grund  «ler  Weigert -Pal -Färbung  in 
einem  Falle  von  Compression  «ler  Camla  eipiina 
hält  sich  Nageotto  (038)  zu  folgenden Sclilüssen 
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bezüglich  der  endogenen  llinterstmngl  «ahnen  für 
berechtigt:  Es  giebt  dicke,  in  Bündel  gruppirto  und 
dünne,  regelmässig  filier  alle  Zonen  vertheilte  endo- 
gene llintorstrangfasem.  Die  dicken  liegen  in  der 
West  p h al’schen  „Zona  marginal  is“  (=  „Zonecomu- 
eommissurale“)  und  im  „medianen  Sacraldreieck‘, 
(=3  „dorsonicdiales  Sacralbiindel“  0 borsteine r). 
Dos  „ovale  Bündel1*  von  Flechsig  dagegen  ent- 
hält nur  Wurzel  fasern  [V  lief.  (W.)].  Die  d finiten 
endogenen  Fasern  kommen  ans  dem  Hinterhorn 
und  strahlen  theils  in  das  Uintorhoni  längs  seiner 
medialen  Grenze  horizontal  ein,  theils  finden  sie 
sich,  vertikal  laufend,  in  allen  Theilen  der  Hinter- 
stränge verstreut.  Auch  die  „Li s sauer’sche 
Zone“  und  das  feine  Netzwerk  innerhalb  dos  Hinter- 
hornes  bestehen  aus  endogenen  vertikalen  feinen 
Fasern. 

Dydynski  (052)  konnte  im  Gegensätze  zu 
Lewand o w s k y , v an  Ge h u c h t e n u.  A.  (vgl. 
Capitol  „Kleinhirn*1)  direkte  Fasern  aus  den  Go|  | 
sehen  Strängen  zum  Corpus  restifonne  dogenerativ 
verfolgen. 

Die  Hinterwurzeln  enden  nach  Lewandowaky 
(190)  iu  den  Hinterstrangkenten,  die  nur  topo- 
graphisch in  B u rdac h ’sch©  und  G o 1 1 'sehe  Kerne 
zu  scheiden  sind  (der  Bischof f’sche  „Schwanz- 
kern“ wird  als  gesonderter  Kern  von  L.  nicht  an- 
erkannt), ferner  iin  Uinterhom  irnd  in  den  Stil  - 
ling - Clarke ’schen  Säulen,  nicht  im  Vonlerhorn, 
auch  nicht  im  Kleinhirn  via  Corpus  restifonne. 

Nach  M i n gaz  z i n i (485)  enthält  das  „ventrale 
Hintorstrangsfdd“  vorwiegend  exogene  Fasern. 

Collier  und  B u z z a r d (627)  hatten  Gelegen- 
heit, 2 Fälle  von  isolirter  Läsion  hinterer  Ccrvikal-, 
bez.  LuinlMKsaeral wurzeln  und  12  Fälle  von  Quer- 
schuitterkrankung  des  Kückenmarkes  nach  M arch  i 
zu  untersuchen  und  kamen  liezfiglieh  der  Zusammen- 
setzung und  des  Ursprunges  auf-  und  absteigender 
Hi nterstnuigsy steine  zu  Resultaten,  die  frühere  Be- 
funde bestätigen  und  erweitern.  Die  dorsolaterale 
Hintorstrangecke  des  Ltintliosacralinarkps  enthält 
neben  sehr  wenigen  Wurzeleollateralen  hauptsäeh- 
lich  endogeno  Fasern.  Nach  Quorschnittläsionen 
lässt  sich  längs  der  medialen  Hinterhorngrenze  ein 
Degenerationfeld  nach  abwärts  verfolgen,  «las  sich 
weiter  unten  in  einen  ventralen  Abschnitt  spaltet, 
der  als  „Tractua  suleo-commissuralis“  (Diifour) 
zur  grauen  Stil  «stanz  der  Hinterhorobasis  bis  zum 
5.  Luinlialseginent,  weniger  zum  ovalen  Felde 
(Flechsig)  gelangt,  und  einen  dorsalen  Abschnitt 
(Hoc  he ’s  „Randbündel“),  der  via  ovales  Feld  und 
dorsomediales  Sacmlbündel  zu  einem  dem  „Sacral- 
koru“  analogen  Kem  an  der  Hinterhornliasis  des 
Coccygealmarkes  verfolgt  werden  kann.  II  o c he  ’s 
Septum  fasern  im  ventralen  Septumdrittel  strahlen 
direkt  ventralwärts  in  die  Cominissurengegeml  aus 
und  sind  nur  2 Segmente  weit  unterhalb  der  Läsion 
sichtltar.  Die  absteigende  Degeneration  ist  um  so 
länger,  je  höher  oben  die  Querschnittläsion  statt- 
gefunden hat. 


c ) I Orders citrnslriingf. 

Da  Mingazzini  (485)  in  einem  Falle  von 
Mikroeephalie  mit  totalem  Schwund  der  CI  arkti- 
schen Säulen  die  Kleinhirnseitonstrangliahn  intakt 
gesehen  hat,  glaubt  er,  dass  sie  noch  einen  anderen 
Ursprung  besitzen  muss. 

Mit  Hülfe  seiner  MethcMle  der  „successiven 
Degeneration“  (8 — 9 Monate  nach  Exstirpation  eines 
cerebral  wärt«  gelegenen  Rückeninarksegmcntes  wird 
weiter  caudalwfirts  eine  neue  Querläsion  angelegt; 
dann  können  nach  Marc  hi  nur  die  Fasern  sich 
schwärzen,  die  unterhalb  der  ersten  Läsion  ent- 
springen) konnte  Sherrington  (645)  bei  Hunden 
den  Nachweis  führen,  dass  auch  in  der  Kleinliim- 
soitonstrangbahn  die  längsten  (am  meisten  candal 
entspringenden)  Fasern  der  Peripherie  des  Seiten- 
Stranges  am  meisten  genähert  sind.  Sh.  bestätigt 
ferner,  dass  die  grossen  Zellen  der  Clarke  'schon 
Säulen  mit  dem  Tractua  spino-cerebellaris  dorsalU 
nichts  zu  thun  halben  (W arrington,  vanGe- 
h u c h t e n , Sch  ä f e r). 

Bing  (647),  der  unter  des  lief.  [KJ  Leitung 
das  Rückenmark  eines  an  ausgedehnter  liämato- 
gener  Myelitis  im  Gebiete  der  vorderen  Spitud- 
arterie  gestorbenen  Säuglings  nach  March  i unter- 
sucht hat,  lässt  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  in 
der  Ueherg&ngzone  zw  ischen  dem  2.  und  3.  Lumbal* 
segment  beginnen.  Die  am  weitesten  candal  ent- 
springenden Fasern  lagern  sich  dorsal. 

Der  Tractus  antem-lateralis (G overs)  beginnt 
schon  im  4.  Lumbfdsegment  oder  noch  tiefer,  ent- 
springt wahrscheinlich  in  lateralen  Vorderhomzonen 
|?  lief.  (W.)J  und  hat  seine  längsten  Fasern  in  der 
Peripherie.  Innerlialh  des  Areals  «ler  Pyramiden- 
hahnen liegen  kurze  „Fibrae  propriae  endoi>yrami- 
dales“  aus  dem  ventrolatcnden  Hinterhorn  (Pyra- 
midenseitonstrang)  und  «lern  medialen  Vnrderhom- 
raude  (Pyramidenvorderstrang).  Auch  die  auf- 
steigenden „endogenen  Grundbündelfasera“  des 
Vorderseitenstranges  folgen  dem  Gesetze  von  der 
exoentrischcn  Lagerung  längster  Bahnen. 

Die  Thatsache,  dass  entgegen  dem  sogenannten 
4.  Pf  1 ü ge r ’schen  Gesetze,  von  frontalen  Kfirjier- 
theilen  aus  Reflexbewegungen  caudaler  Abschnitte 
ausgelöst  werden  können,  lässt  sich  nach  Sher- 
rington (646)  durch  intraspinale  absteigende 
Associationbündel  erklären,  die  S h.  nach  „sueces- 
siven“  Rückenmarkläsionen  ltei  Hunden  und  Katzen 
(siehe  oben)  degenerativ  untersuchen  konnte.  Auf 
Grund  seiner  zahlreichen  schonen  Experimente, 
deren  klinische  Ergebnisse  im  Originale  eingesehen 
werden  müssen,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass 
es  6 verschiedene  Arten  descendirendcr  endogener 
Associationsysteme  im  Rückenmarke  giebt : je  ein 
langes  dorsales,  laterales  und  ventrales  und  ein 
kurzes  dorsales,  laterales  und  ventrales.  Nur  von 
«len  kurzen  A ss< k ■iation fasern  kreuzen  einige.  Di«' 
meisten  Fasern  und  auch  die  längsten  liegtsi  im 
Sei  ton  stränge,  die  kürzesten  und  wenigsten  im 
Hinterst  ränge. 
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In  2 Fallen  von  Pomncephnlie,  dieMingaz- 
7.  i n i (485)  beobachten  konnte,  waren  die  v.  Bech- 
terew-Hel wcg’schen  Bündel  unYollkonunen 

entwickelt. 

<{)  Vorderttömtr,  Ktnir  (/fr  Sjd nalncrrrn. 

W a r n c k e (600)  liat  mit  der  N i s s 1 - Met  hode 
gefirMe  Querschnitte  aus  dein  Hals-  und  Lendcn- 
marke  verschiedener  Sauger  und  Amphibien  bei 
25 — lOofacher  Vergrösserung  photographirt  und 
die  so  erhaltenen  Maasse  für  Zellengrösse  und 
Zeilenzahl  verglichen.  Er  konnte  so  den  Einfluss 
der  Extrcraitätenentwickelung  auf  den  Hau  des 
Rückenmarkes  nachweisen.  Heim  Känguruh  ist 
natürlich  die  Lnmtialanschwcllnng,  lieim  fliegenden 
Hunde  die  Ccrvikalanschwellung  stark  ausgehildet. 
Hie  Grössti  der  Zellen  bleibt  dabei  constant,  nur 
ihm  Zahl  wechselt 

Mingazzini  und  Pol  i man  ti  (626)  konnten 
degenerativ  I>ei  Hunden  im  Vorderhorn  3 Arten  von 
Ganglienzellen  ahgrenzen : Wurzel  zellen  für  die 
Yonlerwurzeln,  Rcflexcollateralzcllcii,  die  mit  den 
llinterwurzeln  in  Verbindung  stehen,  und  Strang- 
zellen, die  Fasern  für  die  Stränge  hervorgehen 
lassen. 

Die  Vorderhornzellen  eines  Hundes,  dem  die 
motorische  Gmsshirnrindenregion  unilateral  exstir- 
pirt  worden  war,  zeigten  nach  den  von  Bräunig 
(677)  Angestellten  Untersuchungen  keine  Verän- 
derung. Dagegen  trat  nach  Durchschneidung  hin- 
terer Wurzeln  hei  Fröschen  und  Hunden  stets Chro- 
matolyse  ein.  Demnach  ist  nicht  das  Fehlen  des 
Willensimpulses,  sondern  der  Mangel  reflektoriselier 
Hei/*}  auf  die  Vordcrhomzellen  zur  Entstehung 
chromatolytischer Veränderungen  nothwendig.  Beim 
llunde  waren  besonders  die  dorso-lateralen  Grup- 
!>en  beider  Seiten  (trotz  einseitiger  Verletzung)  be- 
troffen. 

Mingazzini  (485)  sah  Iiei  Agenesie,  liez.  Ver- 
kümmerung des  Pyramiden-Seitenstranges  in  Folge 
von  Poreneephalicu  im  Bereiche  des  Stini-,  Schläfen- 
und  8cheiteHapi>ens  ganz  bestimmte  Zellengruppen 
des  Yorderhoms  atrophisch,  im  Ijondenmarke  beson- 
ders dorso-laterale  und  centrale,  im  Halsmarke  cen- 
trale und  ventro  - laterale  Gruppen,  weniger  das 
Seiten  liom. 

Schon  im  vorigen  Berichte  sind  die  Differenzen 
in  den  Ansichten  der  Autoren  ül>er  Beziehungen 
der  Vonlerhom-Zellengroppen  zur  Muskelinnerva- 
tion ausführlich  erörtert  worden.  Eine  Einigung 
konnte  auch  in  den  letzten  Jahren  nicht  erzielt 
werden.  Um  so  nothwendigor  war  es,  einmal  das 
ganze  Material  zusammenzufassen,  das  bisher  über 
die  motorische  I/>kalisation  im  Rücken  marke  liei- 
gebracht  worden  ist.  Bei  dem  Congresse  in  Pan 
hat  Sano  (661.  662)  diese  Aufgabe  glänzend  ge- 
löst. In  seinem  ausführlichen  Referate  giebt  er 
einen  historischen  Uel »erblick,  beschreibt  die  ange- 
wandten experi  men  teilen  und  pathologisch-anato- 
mischen  3lethoden  der  Untersuchung,  wiitl  den 
Mol.  Jahr bl>.  öd.  2S7.  HB.  2. 
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Einwänden  gerecht,  die  gegen  eine  spinale  I/»kali- 
sation  der  Muskulatur  erhoben  winden,  schildert 
ferner  die  Theorien,  die  aufgostellt  sind,  kritisirt 
sie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  seine 
Theorie  der  muskulären  Lokalisation  sehr  wohl  mit 
den  anderen  vereinigen  lässt.  In  Folge  dessen 
konnte  es  Sano  auch  unternehmen , eine  To|»o- 
graphie  der  spinalen  Muskolkeme  auf  Grund  aller 
bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  aufzustcllen, 
woliei  ihm  der  Atlas  von  Bruce  (siehe  den  vorigen 
Bericht)  trotz  neu  hinzugekommener  Daten  immer 
noch  als  zuverlässigster  Führer  ginlient  hat.  Er 
kam  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen:  Jedem 
gestreiften  Muskel  entspricht  ein  spinaler  Kern, 
jeder  Muskelgrupj>e  eine  Kerngruppe,  jedem  (ilied- 
atachnitte  eine  liestimmto  Zone,  der  ganzen  Ober- 
extremitftt  die  Summe  der  Olierarm-,  Vorderann- 
lind  Handzonen,  der  ganzen  Untemxtmmität  die 
Summe  der  Hüft-,  Unterschenkel-  und  Fussmuskel- 
zonon.  Auch  die  glatte  Muskulatur  besitzt  regel- 
mässig gelagerte  Muskclkemc.  Beim  Menschen  ist 
es  bisher  nicht  möglich  gewesen,  jedem  Muskel 
seinen  Kern  anzuweisen.  Für  den  Hund  aber  lio- 
sitzen  die  von  Par  hon,  Brissaud  und  Mari- 
nesco  aufgestellton  Theorien  ihre  volle  Giltigkeit. 
Sano ’s  eigene  Forschungen  erstrocken  sich  auf 
Amphibien,  Vögel  und  Säuger  und  bestehen  in 
Zollenstudien  na  h Amputationen,  Muskelexstirpa- 
tionen,  Nervendurchschnoidungon  und  am  normalen 
und  pathologischen  menschlichen  Rückenmarke. 
Sano  zeigt  auch  ganz  im  Sinne  von  Holk,  wie 
die  Muskolkeme  eine«  »Segments  sich  differenziron, 
und  wie  jeder  so  entstandene  Abschnitt  sich  mit 
den  gleich  funktionirenden  der  benachbarten  Seg- 
mente zu  einer  grösseren  Kerngrup|»e  in  longitudi- 
naler Richtung  verbindet,  ln  demselben  Niveau 
mit  den  Muskelkernen  lokalisirt  sich  auch  die 
Muskelsensibilität.  Eine  ül »ersieht liehe  Zusammen- 
stellung recht  brauchliarer  Schemata  ül»er  die  spi- 
nale Muskellokalisation  bringt  er  zum  Schlüsse 
des  ausgezeichneten  Referats. 

Mari n es co  (664)  hat  seine  frühem  Ansicht 
von  der  muskulären  Repräsentation  im  Rücken- 
niarke  nur  unwesentlich  geändert.  Jeder  motorische 
Nerv  besitzt  nach  ihm  einen  Hauptkem  im  Rücken- 
marke, der  in  so  viele  gekreuzte  motorische  Nelien- 
keme  zerfällt, als  er  Körpers« ‘ginente  motorisch  inner- 
virt.  Dabei  kommt  «'s  nicht  darauf  an.  ob  die  Muskeln, 
die  zu  einem  Nerven  gehören,  verschiedene  Funk- 
tionen oder  die  gleiche  Funktion  besitzen.  Die  inner- 
halb der  Hauptkeme  abgeschiedenen  Nel»enkeme 
für  die  einzelnen  Muskeln  sind  im  Allgemeinen  so 
angeordnet,  dass  die  median  (der  Gliedaehso  zu- 
nächst) gelogenen  Muskeln  ihreKomgruppen  frontal 
und  ventral  von  «len  seitlich  gelegenen  besitzen. 

Bikelcs  (676)  glaubt  ebenfalls  einen  allge- 
mein gütigen  Typus  für  die  Beziehungen  der  Vorder- 
hornzellcngmppon  zur  Muskulatur  aufstellen  zu 
können : Die  ventro-medialo  Gruppe  lnvitzt  Com- 
missurenzellen  und  innervirt  die  Rflcken-fWirhcl-) 
20 
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Muskeln,  die  anderen  Gnip|ien  verschon  je  ein 
„Strahlen  segment“  (nicht  einen  durch  Gelenke  l>e- 
grenzte»  Köriierahsihnitt)  der  ventralen  und  dor- 
salen Flüche  der  Gliedemmskidatur.  Je  weiter 
fmntol  die  Muskeln  eines  Myotoms  liefen , desto 
weiter  ventral  liegen  die  in  nervi  rernlen  Zcllen- 
gruppen  und  umgekehrt.  Ventrale  Muskeln  eines 
Myotoms  werden  von  lateralen,  dorsale  von  medialen 
Grupjrtm  innervirt,  dabei  finden  alier  beträchtliche 
Verschiebungen  statt.  Ein  „nervöser  Anordnungs- 
typ“ nach  einzelnen  Nerven  besteht  in  Wirklichkeit 
nicht. 

Brissaud  u.  Bauer  (607)  halten  auf  Grund 
von  Amputationversuchen  an  ihrer  alten  Meinung 
fest:  „Einem  jeden  Stigmen t des  llinterlieins  ent- 
spricht in  der  Hohe  der  Lendenan Schwellung  eine 
mehr  oder  minder  l»egrenzte  Zellengruppo.“ 

Den  Anschauungen  dieser  Autoren  stehen  andere 
gegenülier,  die  von  Perusini  (675)  und  nament- 
lich von  Lapinsky  (659.  660)  vertreten  wenlen. 
Perusini  sah  nach  Amputationen  der  Vorder- 
und  Hinterpfoten  von  Kaninchen  alle  Grupjien  des 
Vorderhorns  (3  cervikale , 4 lumbo-sacrale)  mehr 
oiler  weniger  an  der  Reaktion  betheiligt. 

Lapinsky  gieht  eine  sehr  genaue  Beschrei- 
bung der  Vorderhorn zellengnippen  in  allen  Seg- 
menten des  Hnnderiiekonmai’kes,  die  sich  zu  kurzem 
Referate  nicht  eignet  und  kommt  auf  Grund  um- 
fassender experimenteller  Untersuchungen  zu  dem 
Resultate,  dass  diese  Zcllengrupi>cn  nicht  als  C untren 
für  einzelne  Muskeln.  Muskelgrupjien  oder  Nonen, 
sondern  als  Centren  für  Bewegungen  angesehen 
wenlen  müssen  (z.  B.  Streckung  des  Beines,  Beu- 
gung  im  Knie-  und  Fussgelenk,  Hebung  des  Annes. 
Greif-  und  Abwchrl** wogungon  u.  s.  w.),  die  den 
spinalen  Centren  für  die  Defäkation,  Ejakulation  u.  A. 
glcichgesetzt  werden  müssen.  Es  kann  demnach 
eine  und  diesellte  Zellengruppe  mit  Muskeln  der 
verschiedensten  Funktion  in  Verbindung  stehen, 
andererseits  wird  hei  jeder  combinirten  Bewegung 
der  Muskel  nur  theilweise  in  Anspruch  genommen, 
so  dass  jede  Zellengruppe  eine  andere  Art  derCon- 
traktion  des  Muskels  bedingt.  Damit  stimmt  auch 
die  Thatsache  überein,  dass  einzelne  Muskeln  von 
mehreren  vorderen  Wurzeln  versorgt  wenlen  und 
ilass  jede  dieser  Wurzeln  nicht  den  ganzen  Muskel, 
sondern  nur  gewisse  Theile  von  ilun  beherrscht. 
Diese  motorischen  Centren  bilden  auch  die  Grund- 
lage für  das  Zustandekommen  complieirter  Reflex- 
bewegungen, an  denen  Muskeln  aus  verschiedenen 
Al  »schnitten  der  Extremität  betheiligt  sind,  und 
erleichtern  die  Einwirkung  der  Willensimpulse  auf 
das  Rückenmark,  „das  schon  über  einen  fertigen 
Synergismus  verfügt“. 

Die  Topographie  der  Muskelkeme  im  Einzelnen 
hat  während  der  Berichtzeit  keine  wesentliche 
Aondenmg  und  Ergänzung  erfahre».  Ausser  Sann 
und  Lapinsky  konnte  liesondors  Marineseo 
(663.  664)  ein  reiches  Material  von  experimen- 
tolleu  Untersuchungen  (Hund)  lieihringe».  das  alle 


Hohen  des  Rückenmarkes  umfasst.  Für  den  Hund 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  motorische« 
(’entren  für  die  oliero  Extremität  reichen  (603)  bi 
II  und  und  Mensch  von  C VI  bis  zur  ol>eron  Hälfte 
von  DI.  Ihre  Fonnation  folgt  den  drei  «hon  von 
Ham on  y Cajal  aufgestellten  Gesetzen:  Erspar- 
nis# an  Raum,  Zeit  und  Stoff : Von  den  drei  Vorder- 
arm keinen  verbindet  sich  der  Ulnariskem  mit  dem 
Mcdianuskem  zu  einer  hüheren  Einheit,  entsprechend 
der  gemeinsamen  Funktion,  während  der  RahalL- 
kem  mehr  isolirt  ist.  Der  letztere  lioxitzt  (GG4)  je 
eine  gesonderte  Zcllengnipi>e  für  seine  Oberarm-. 
Unterarm-  und  Fingemiuskcln.  Die  laterale  Zoll«i- 
grup|H»  des  DI — DXI1  versorgt  muh  M.  (664) die 
Intorcostalmuskoln. 

Dem  Nervus  cruralis  gieht  Marineseo  drei 
gesonderte  Kerne  für  den  M.  iliacus,  psoas  nnd 
<|iuulricej>s,  die  in  den  Segmenten  L1II — LY  ge- 
logen sind.  Den  Obturatorius  innervirt  die  centrale 
GrupjK*  des  LIV — V,  den  Glutaens  nullius  und  i 
miuimus  leim  Menschen  die  ventro-laterale Gnip|>e  I 
von  LIV — V,  die  hinteren  Oberschenkolmuskdn  \ 
beim  Hunde  die  intermediäre  Gruppe  von  LVI. 

Par  hon  und  Gold  stein  (668)  verlegen  auf 
Grund  von  N i s s 1 - Untersuchungen  nach  Amputa- 
tionen das  Centrum  des  Quadriceps  in  die  äussere 
Gruppe  des  LI II — IV,  das  dos  Sartorius  in  die 
ventro-laterale  Grup|>e  von  LI1I. 

M a g n u s (67 1)  hat  das  Rückenmark  eines  neu- 
geUirenen  Knaben  untersucht,  dem  beide  Beine  und 
grossere  Theile  der  Ohorextreinitäton  fehlten.  Beim 
Vergleich  mit  den  Vordorhorn-Zolleugrupi»on  eines 
normalen  Rückenmark«*  ergaben  sieh  von  LI  ab- 
wärts wesentliche  Differenzen:  Normal  gebliriien 
war  die  vontro-medialo  Grupjxi  (Rückonmuskelnl 
In  LI,  II,  V und  S ITI  war  eine  Literale  Zellen- 
gmpj*»  erhalt«»)  geblieben,  in  LIII,  IVT  und  SI  eine 
ventrale,  in  S II  eine  ventrale,  ventro-laterale  und 
centrale  Gruppe,  cs  fehlte  dagegen  in  LI  eine 
dorso-inediale  Gruppe,  in  LII  eine  ventrale  (und 
intermediäre),  in  LIII — IV  eine  dorso-lateralo  und 
centrale,  in  LV  eine  ventrale  und  centrale,  in  SI 
eine  dorso-laterale  und  centrale,  in  S II — IV  eine 
dorso- laterale  Gruppe.  Der  Schluss  dürfte  gerecht- 
fertigt sein , dass  die  fehlenden  Gruppe»  für  die 
Innervation  der  Beinmnskeln  bestimmt  sind  und 
dass  die  erhalten  gehlieltcnen  Zellen  zu  Bauch-  und 
Perinäalmuskeln  in  Beziehung  stehen. 

Der  Ischiadicus  hat  nach  Marineseo  (664) 

5 Kerne,  je  einen  für  die  Muskeln  des  Gesässts. 
des  Oberschenkels,  der  vonieren  und  hinteren  Unter- 
schenkelseite und  des  Fnsses.  Nach  Par  hon  und 
G o 1 d s te  i n (669)  versorgt  !>oim  Menschen  (spinale 
Kinderlähmung  mit  «xunpleter  Atrophie  der  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  Fnsses.  incompletor  Ober- 
sehenkelatrophie)  die  dorso-laterale  und  post-jxxrti'ro- 
laterale  Grupjie  d<*  Lundiosacialmarkes  di«?  Unter- 
schenkel- und  Fussmuskeln,  die  centralen  Grup|*en 
des  LIV  innerviren  den  Adiluctor  inagnus.  die  des 
L V den  Semimcmbranosus  und  Semitendinosus.  die 
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des  SI — II  den  Hitreps  cmralis,  die  ventro-laterale 
Gruppe  des  S I — II  die  Gliitaeeu. 

Die  Kerne  für  die  Fussmuskeln  reichen  nach 
Sa no(06l.  062)  bis  zum  oberen  Tlicilc  des  SIV. 
Früher  hatte  er  geglaubt,  dass  sie  erst  im  unteren 
Theile  enden.  Auch  M a r i neseo  (004)  lilsst  ihre 
Centren  von  SII — IV  (dorso  - laterale  Gruppe) 
reichen,  während  er  »len  Pcrinäalmuskcln  die  bei- 
den Gruppen  X (O  u u f)  in  S I— II  anweist. 

c)  Vergleichende#. 

Kawitz  (6813.  C8Ö)  hat  das  Rückenmark  des 
Ikdphius  und  das  Hals  mark  von  Balacnoptera 
rast  rata  untersucht  und  konnte  die  bezüglichen 
Angalten  von  Hat  sehe  k (siehe  den  vor.  Bericht) 
Untätigen,  dass  die  Cetaceen  eine  LumUilansrhwel- 
lung  erst  in  caudalen  Abschnitten  des  Lumbnsacral- 
niaikes  besitzen.  Kr  führt  dieses  Verhalten  ebeu- 
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fallsauf  die  Ausbildung  der  Schwan  zmuskeln  zurück. 
Auffällig  ist  eine  Asymmetrie  des  Rückenmarkes  zu 
Ungunsten  der  rechten  Seite  (auch  schon  früher 
bekannt)  und  eine  (von  0 U 1 cl  be  r g,  Kücken- 
thal,  Ziehen  l»ci  anderen  Arten  beschriebene) 
Reduktion  der  Hiutcrhürner  und  Dorsal  wurzeln, 
ferner  das  Fehlen  eines  Central  kanals(G  u I d b erg), 
die  perlschnurartigo  Form  derC  1 ar  k e 'schon  Säulen 
(mit  einzelnen  totalen  Unterbrechungen),  die  Aus- 
bildung eines  aeeossori sehen  Hornes  am  lateralen 
Rande  der  Dorsalhomer  des  unteren  Dorsal  markes, 
eines  unj»aaivn  medianen  dorsalen  Hornes  in  der 
vorderen  Hälfte  des  Lumbalmnrkes.  die  Einheitlich-  * 
keit  der  Hintcrstränge.  Bei  Balaenoptera  überwiegt 
das  Areal  der  weissen  Substanz  auffallend  das  der 
grauen  (G nldberg).  l»ei  Phooaena  ist  die  moto- 
riseho  Spliäre  des  Rückenmarkes  weit  mehr  ent- 
wickelt als  die  sensible.  (Schluss  folgt.) 


Bericht  über  die  Fortschritte  und  neueren  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde. ') 

Von 

Dr.  Rudolf  Dorn, 

prakb  Arzt  und  Zahnarzt  in  SaarlouU. 


Die  BehnwUung  des  sensiblen  Dentin«  mit  Kohlen- 
säure und  deren  weitere  Verwendung  in  der  Xahnheil- 
btnde ; von  Max  Bauch witz  in  Stettin.  Berlin  1002. 
Berliner  Verl.-Anst.  (i.  in.  b.  H. 

Zunächst  giebt  B.  eine  Uebcrsicht  über  die 
Mittel,  die  zur  Ifcntwanästhesinmg  bisher  gebraucht 
worden  sind,  also  Aetzmittel,  namentlich  Höllen- 
stein. Carl  ml. säure.  dann  Cocain,  Kataphorese,  Gal- 
vanokaustik und  Kältemittel.  Dann  betrachtet  er 
die  Kohl eu säum  vom  chemischen,  physiologischen 
und  medicinischen  Standpunkte  und  geht  schliess- 
lich üla?r  zur  Verwendung  der  Kohlensäure  in  der 
Zahnheilkuude,  bei  der  Behandlung  des  sensiblen 
Dentins.  Er  beschreibt  die  Anwendung  der  Kohlen- 
säure mittels  der  von  ihm  construirten  Apparate, 
die  im  Wesentlichen  darin  bestehen . dass  direkt 
aus  einer  Kohlensäuregasflasche  das  Gas  einen  vor- 
wärmbaren Apparat  passirt  und  so  die  Kohlen- 
säure direkt  an  den  Zahn  gelangen  kann.  Um  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  zu  erhöhen,  verbindet 
B.  den  Kohlensäurespray  mit  der  Wirkung  einer 
20proe.  alkoholischen  oder  wässerigen  Cocain- 
lösung. I)a  er  min  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dass  erweichtes  Zahnbein  besser  anästhesirt  wird 
als  hartes , so  sucht  er  in  letzterem  Falle  das 
Zahnbein  künstlich  durch  eine  Sch wefelsäurelösung 
zu  erweichen  und  dann  die  Wirkung  der  Schwefel- 


Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXY1I.  p.  33. 


säurelösung  durch  gründliches  Auswaschen  mit  einer 
heiss  gesättigten  Natniiinbicarbonatlösung  nach  dein 
Ausbohren  der  Cavität  aufzuheben. 

Nachdem  er  noch  in  einem  besonderen  Capitol 
den  verschiedenen  Ansichten  über  sensibles  Dentin 
Rechnung  getragen  hat,  versucht  er  eine  Erklärung 
der  Wirkung  von  Kohlensäure  in  Verbindung  mit 
Medikamenten  auf  das  sensible  Dentin  zu  geben. 
Die  Hauptwirkung  der  Kohlensäure  besteht  dabei 
in  ihrem  Austrocknungsvermögen.  Horvorgchobcn 
muss  werden,  dass  B.  nie  eine  Schädigung  der 
Pulpa  oder  des  Periostes  des  liehandelten  Zahnes 
l*?i  seiner  Kohlensäure-  und  Schwefelsäurebehand- 
lung  constatirte. 

In  einem  Anhänge  wird  von  einer  weiteren  An- 
wendung der  Kohlensäure  in  der  Zahnheilkunde 
gesprochen,  und  zwar  zur  Anästhesirung  der  Mund- 
schleimhaut, zur  Blutstillung  und  Wurzelbehand- 
lung. 

Zum  Schluss  stellt  B.  die  Bedingungen  für  ein 
Dentinanästheticiun  zusammen:  1)  es  soll  wasser- 
entziehend wirken ; 2)  cs  soll  anästhetisch  wirken ; 
3)  es  soll  möglichst  l»ei  der  Anwendung  keinen 
Schmerz  auslösen  und  nur  wenig  Zeit  zur  Anwen- 
dung gebrauchen;  4)  es  soll  weder  die  Haut-,  noch 
die  Weichgebilde  .des  Zahnes  schädigen.  B.  giebt  an, 
dass  seine  Methode  allen  diesen  Anforderungen  ent- 
spräche. Er  sehliesst  mit  den  Wollen : „Schmerzen 
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lindem  oder  beseitigen,  ohne  erst  Sehmcrzen  zu 
verursachen,“ 

Wenn  die  Behandlungsmethode  von  ß.  sich 
wirklich  bewährt,  dann  würde  sie  einen  grossen 
Fortschritt  für  die  Zahnheilkunde  ltedeuten ; immer- 
hin wird  die  verhältnissinässig  unbei|ucme  Auwen- 
dungsfonn  und  Technik  der  allgemeinen  Einfüh- 
rung im  Wege  sein  und  werden  genule  in  dieser 
Beziehung  wohl  die  ersten  Abänderungen  und 
Verltosserungen  vorzunehmen  sein.  Dem  Verfahren 
selbst  ist  jedenfalls  Interesse  entgegenzubringen  und 
Nachprüfungen  der  B.schen  Methode  sind  angezeigt. 

Die  'Zähne  de»  Kinde»;  von  T)r.  Robert  Krön- 
fuld.  U'ipzig  1903.  Arthur  Felix.  Mit  80  Abbildungen. 

Zum  ersten  Male  in  der  Literatur  hat  K.  es 
unternommen , eine  umfassende  und  vollständige 
Behandlung  dieses  $i>ecialgebietos  der  Zahnheil- 
kunde zu  bringen. 

Am  Schlüsse  des  Capitels  „Anatomie  der  Zähne“ 
kommt  er  auch  auf  die  sogen.  Dcntitionbeschwerden 
zu  sprechen . el»enso  im  folgenden  Capitol  „Der 
Zahn  Wechsel  und  diebleihenden  Zälme“.  Mit  Kocht 
zieht  er  gegen  die  beliebte  Sitte  der  Aerzte  in’s 
Feld,  zur  Zeit  der  Dentition  alle  auftretenden  Er- 
krankungen auf  Kosten  des  „Zahnens“  zu  setzen, 
und  stellt  die  Frage  zur  Diskussion . warum  nur 
zur  Zeit  der  ersten  Dentition  derartige  Erkrankungen 
auftreten  und  nicht  auch  zur  Zeit  der  zweiten. 

Nach  den  anatomischen,  physiologischen  und 
en  t w iekel  un  gsgescliich  tl  i chen  Ausführungen  wrerdcu 
die  Erkrankungen  der  Kinderzähne,  sowie  die  Be- 
ziehungen zu  den  Erkrank ungen  anderer  Organe 
besprochen  und  K.  Iiotont,  dass  namentlich  beim 
Kinde  der  vielcitirte  Ausspruch  gilt : Dens  sauus  in 
corpore  sano.  Namentlich  der  nach  cariüsen 
Zähnen  auftretendeu  Lymphdrüsenschwel lungen 
wild  eingehend  Erwähnung gethan.  Pis  folgt  sodann 
die  Besprechung  der  unregelmässigen  Stellung  der 
Kinderzähne  und  deren  Behandlung. 

Das  letzte  Capitel  handelt  von  der  Pflege  der 
Zähne,  wobei  K.  den  Satz  aufstellt,  dass  che  Pflege 
sich  nicht  nur  auf  die  Zähne  als  solche,  sondern 
auch  auf  ihre  Entw  ickelung  erstrecken  müsse.  Er 
beginnt  dabei  seine  Besprechung  mit  der  Pflege 
des  Mundes  und  der  Zähne  zur  Zeit  der  ersten 
Dentition,  bespricht  sodann  die  Pflege  der  Milch- 
zäliue,  die  Zeit  der  zwreiten  Dentition  und  schliess- 
lich die  Pflege  der  Dauerzähne.  Der  von  K.  auf- 
gestellte Satz,  dass  Zahnpflege  nahezu  identisch  sei 
mit  der  Prophylaxe  der  Zahnkrankheiten,  wird  den 
Beifall  aller  Faehgenossen  finden.  Nachdem  Fül- 
lung und  Extraktion,  soweit  sie  für  Kinderzähne 
in  Betracht  kommen,  besprochen  sind,  legt  K.  noch 
seine  Stellung  dar  zur  vielumstrittenen  Fiage  der 
Extraktion  des  6jfihr.  Molaren.  Die  aurea  medio- 
eritas  wird  der  l>este  Weg  sein. 

Das  Buch  ist  eine  werthvolle  Bereicherung  der 
zahnärztlichen  Literatur,  da  es  werthvolle  Winke 
ltetrcffs  Pflege  der  Kinderzähne  giebt.  Die  Aus- 
stattung ist  eine  vorzügliche. 


Das  Fidlen  der  /Äihnc  mit  Dureellan  (System  Jen- 
l ins).  Ein  Lehrbuch  für  Zahnärzte  u.  Studirend«*;  von 
Br.ehir.  dent.  Walther  Wolfgang  Bruck  iiiBn>Uu. 
Breslau  190*2.  Schlesische  Vorl.-An.st.  v.  8.  Schott  läii'ter. 

Mit  1 lü  Abbildungen. 

In  einem  sehr  schön  ausgestatteten.  14ü  Seiten 
starken  Bändchen  bringt  Br.  zunächst  eine  histo- 
rische Skizze  über  die  Entwickelung  der  Porcellan- 
f ü llungs mcthixlen.  Ursprünglich  verwendete  man 
mehr  oder  minder  Glasflüsse,  dann  wandte  man 
sich  der  „Porccllaneinlagearbeit“  zu.  und  schliess- 
lich brachte  J e n k i n s sein  Porcellan  zu  Füllung*- 
z wecken,  dem  sich  dann  noch  Andere,  wie  Möses 
und  Glogauer,  mit  ähnlichen  Präparaten  an- 
schlossen. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Herstellung 
der  Poreeil anfflllu ngen  nach  Je n k i n s.  Es  wer- 
den dabei  die  Indikationen  und  Contraindikationeu 
für  die  Anfertigung  von  Poreei  lan  füll  ungen , das 
Vorbereiten  der  Cavitäten,  das  Abdruck  nehmen,  das 
Verfahren,  den  Abdruck  einzubetten,  der  Schmelz-  j 
process,  sowie  die  Vorbereitung  der  Cavitäten  und  der  | 
sorgfältig  gebrannten  Füllungen  für  das  Einsetzen 
und  das  Befestigen  der  Porcellanfüllungen,  sowie 
die  Verschiedenartigkeit  in  der  Verwendung  der 
J e n k i n s 'sehen  Porcellanmasseu  eingehend  und 
klar  geschildert. 

Br.  macht  ganz  besonders  auf  die  Vortheile 
der  Poroellanfüllinethode  aufmerksam,  von  der  er 
behauptet,  »lass  in  ihr  zweifellos  zum  grossen 
Thcile  die  Zukunft  der  conservirenden  Zahnheil- 
kunde  liegt. 

In  einem  Schlusscapitel  sind  noch  verschiedene 
Formen  der  Poroellaneinlagcarlteit  beschneiten  und 
ein  ausführliches  IJteraturverzeichniss  angefügi 

Zweifelsohne  wird  das  B r.’sche  Werk  viel  zur 
weiteren  Verwendung  des  J e n k i n s’sehon  IV- 
cellans  und  vielleicht  auch  zum  Suchen  und  Finden 
eines  idealen  Füllungsmateriales  beitragen.  Denn 
bei  der  verhältnissinässig  kurzen  Zeit  der  Verwen- 
dung der  J e n k i n s 'sehen  PorceIlanmas.se  zu  Zahn- 
fül  1 u ngz wecken  lässt  sich  ein  abschliessendes  Ur- 
tlieil  noch  nicht  fällen.  Bei  der  grossen  Bc^loutung. 
die  ein  neues  Füllungsmatorial,  wie  Porcellan.  für 
die  conservirende  Zahnheilkunde  hat,  ist  es  stete 
mit  Gemigthuung  zu  lK»griisson,  wenn  Diejenigen, 
die  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  haben,  auch  diese 
einer  allgemeinen  Kenntniss  unterbreiten.  Denn 
je  mehr  eine  neue  Sache  ausprobirt  w ird  und  je 
mehr  Anliänger  sie  findet  um  so  eher  kann  öfter 
den  Werth  eines  derartigen  Materiales  ein  Urtheil 
gefällt  werden. 

Die  PorceUeinfiillung.  Leitfaden  für  das  Füllen  der 
Zähne  mit  Porcellan  u.  dessen  Anwendung  in  einigen  be- 
sonderen Fällen:  von  H.  J.  M am  lock  in  Berlin.  Berten 
1903.  Berliner  Verl. -Aust.  G.  in.  I>.  H. 

Dieses  ft 2 Seiten  lange  Werkehen  bezweckt, 
den  Praktiker,  der  des  Porcellan  füll  cns  unkundL 
ist,  auf  Grund  einzelner  Fälle  durch  Wort  und  Bild 
in  diese  neue  Füllungsmethode  von  Zähnen  ein- 
zuführen. Aus  diesem  Gruude  ist  auch  in  deni 
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Leitfaden  alles  Historische  und  Wissenschaftliche 
weggelassen  und  nur  der  rein  praktische  Stand- 
punkt in’»  Auge  gefasst. 

Nach  einem  kurzen  Vorwort,  in  dein  M.  diesen 
seinen  Standpunkt  klarlegt  spricht  er  im  I.Capite! 
von  dem  Vorbereiten  der  Cavität  bei  Front-  und 
Scitenzähncn.  Das  2.  Capitol  ist  den  verschiedenen 
Methoden  des  AlHlruoknehmens  gewiilmet , der 
Karl «‘iiaus walil  und  dem  Einbetten  des  Abdruckes, 
worauf  im  3.  Capitol  das  Brennen  der  Füllung  mit 
den  verschiedenen  zur  Verfügung  stehenden  Wärme- 
quellen sich  ansehliesst.  Das  4.,  5.  und  6.  Capitel 
sind  rein  praktischer  Natur  und  handeln  vom  Ein- 
setzen der  Füllung,  der  Anwendung  von  Porcellan 
in  einigen  liesondcren  Fällen  und  von  einigen  prak- 
tischen Ilulfsmitteln. 

Da  in  dem  Leitfaden  alles  Theoretische  weg- 
gelassen ist,  so  ist  er  ein  rein  praktischer  und  M. 
will  ihn  auch  als  solchen  aufgefasst  haben.  Was 
filier  das  B r u c: k ’sche  Werk  gilt,  gilt  auch  von 
diesem.  Die  Herausgalie  dos  Buches  wird  ihren 
Zweck  nicht  verfehlen  und  dem  Porcellan  als 
Ffillungsraaterial  neue  Anhänger  und  Freunde  Zu- 
fuhren oder  wenigstens  Verschiedene  zum  Probiren 
des  noch  nicht  allgemein  eingeführten  Füllungs- 
materiales  veranlassen. 

I.rhrbnrh  ilfft  Füllens  der  Zähne  mit  eohüsirem 
tiotd;  von  E.  C.  W.  Sand  re.  3.  vergrösserte  Aufl. 
Berlin  1904.  Berliner  Vcrl.-Anst.  O.  m.  b.  H. 

S.  zeigt  sieh  auf  Grund  seines  Werkes  wohl 
als  tüchtiger  Ooldfüller,  alier  keineswegs  als  tüch- 
tiger Schriftsteller.  Mit  einem  grossen  Aufgebot 
von  Worten  werden  alte,  längst  liekannte  That- 
sachen  als  scheinbar  eigene  Erfindungen  hingestellt. 
Etwas  merkwürdig  klingt  gleich  bei  Beginn  des 
Buches  die  Hervorhebung  der  „lukrativen“  Seite 
des  Goldplombirens.  Der  rein  technische  Theil, 
Goldfüllmigsmethodik  betreffeud,  ist  ganz  gut  ge- 
schrieben, kommt  aber  eigentlich  auf  21  Seiten 
recht  knapp  weg,  dagegen  sind  ül»er  60  Seiten  der 
Verwendung  der  verschiedenen  Ilammersysteme 
gewidmet,  eine  zu  grosse  Berücksichtigung  1mm  der 
Ariieit  von  150  Seiten.  Zum  Schutze  einer  bis  in 
die  Nähe  der  Pulpa  reichenden  Cavität  vor  thermi- 
schen Reizen  gebraucht  S.  eine  Unterlage  von  Zinn- 
gold. Diese  Methode  ist  direkt  falsch  und  un- 
logisch. Will  man  thermische  Reize  ausschalten, 
dann  muss  man  einen  Nichtleiter  verwenden  und 
darf  kein  Metall  gebrauchen.  Mit  dem  Erfolg»?  von 
Ncrvocidin  bei  sensiblem  Dentin  ist  S.  vollkommen 
zufrieden,  obwohl  er  an  mehreren  mit  Nervocidin 
behandelten  luid  nachher  mit  Gold  gefüllten  Zähnen 
Periostitis  beobachtet  hat.  Auch  derartige  Behand- 
lungen und  Beobachtungen  wären  besser  unbeschrie- 
ben geblieben. 

In  einem  zweiten  Theile  des  Buches  behandelt 
Zahnarzt  Sehlenker  „das  Füllen  der  Zähne  mit 
dem  A.  zur  Xe d den 'sehen  Krystallgold“ . In 
»liesem  Capitel  wird  der  Werth  der  genannten 
Krystallgoldsorte  hervorgehoben.  Einige  Winke 


betreffs  des  Füllens  mit  derartigen  Präparaten  sind 
recht  praktisch.  Etwas  cigenthümlich  tierfthrt  eine 
ganze  Reihe  von  Wiederholungen  aus  »lern  ersten 
Theile  der  Arbeit,  z.  B.  über  den  Gebrauch  von 
Hämmern,  Instrumenten  u.  dgl. 

Das  Schlusscapitel:  „Der  Werth  einer  geschulten 
Assistentin  für  Ooldfüller“  enthält  viele  Richtig- 
keiten, die  alter,  in  kürzerer  uud  prägnanterer  Form 
gebracht,  eher  ihren  Zwreck  erfüllt  lüitten,  als  in 
dieser  drastisch- realistischen , eines  Mark  Twain 
würdigen  Weise. 

Die  buchliän  dien  sehe  Ausstattung  des  Buches, 
sowie  dio  Abbildungen  sind  gut. 

Beiträge  zur  Behandlung  putrider  Zahnwurzeln, 
unter  spcc  feiler  Berücksichtigung  der  Anwendung  sr/urn- 
rhrr  galvanischer  Ströme  (Elcktroslerilisalion) ; von 
F r.  E.  Z i e r l e r in  Dorpat.  Würzburg  1905.  A.  Stüber’« 
Vori.  (C.  Kabitzsch). 

Mit  den  Sporen  des  von  A r k ü v y Ijeschriebcnen, 
von  Siobert  als  Kartoffel I «aeil Ins  Itezeichneleu 
Bacillus  gangraenae  puljiao  hat  Z.  verschiedene 
Versuche  gemacht , wobei  die  Sporen  sich  gegen 
Hitze  und  Chemikalien  als  sehr  resistent  gezeigt 
halten  Nach  Arkövy  sollen  sie  sich  constant  in 
gangränösen  Puljten  finden.  Vernichtet  wurden  sie 
durch  den  elektrischen  Strom. 

Bis  jetzt  hat  Z.  in  ca  1800  Fällen  nur  Ertolgc 
gehabt.  Er  nennt  sein  Verfahren  „Elektmsterili- 
sation'“,  obwohl  eigentlich  nur  die  Elektrolyse  das 
wirksame  Agens  ist  Das  Verfahren  ist  kurz  fol- 
gendes : 

Nach  mechanischer  Reinigung  do  Wurzclkanals  von 
den  putriden  Massen  wird  der  Kanal  mit  einer  Ipnte. 
Chlornatriunilösung  ausgesp ritzt  od»?rausg»!wis»ht.  Sodann 
wird  d*.*r  durch  den  sogen.  Voltrogulator  ivgulirte  Strom 
einer  Stromquelle  von  35 — 10  Volt  in  einer  Intensität  von 
3 Millium|tcre  ca.  10—15  Minuten  lang  in  der  Weise  an- 
gewendet.  dass  die  aktive  positive  Elektrode  in  Form  «*ii«*r 
sieh  verjüngenden,  in  »‘ine  Spitze  niisl;uifen<li‘n  und  «len 
Kanal  nahezu  ganz  ausfallenden  Nadel  aus  IMutiiiiridimn 
in  die  Wurzel  eilige  führt  wird,  während  die  negative  in 
Form  dt*  allgemein  bekannten  Armbandes  Verwendung 
findet. 

Natürlich  ist  in  geknickten  oder  durch Dentikel 
gänzlich  verlegten  Wurzeln  eine  Anwendung  der 
Elektroaterilisation  unmöglich,  aber  in  allen  Fällen, 
in  denen  dio  Wurzelkanäle  anderen  Instrumenten 
zugänglich  sind,  kann  auch  die  Elektnisterilisation 
mit  sicherem  Ertolgc  angewandt  werden.  Das  Ver- 
fallen ist  entschieden  der  weitesten  B«*a«  htung  »1er 
betheiligten  Kreiso  werth  und  verdient  gründlichste 
Nachprüfung.  Die  Arbeit  Z.’s  bedeutet  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  Behandlung  putrider  Zahn- 
wurzeln. 

Die  Elektricitiit  und  ihre  Verwendung  in  der  Zahn - 
Heilkunde ; von  Dr.  Rudolf  Dorn  in  Saargvmiiud. 
Leipzig  1898.  Georg  Thicrac.  Mit  137  Abbildungen. 

Da  die  Elektricität  in  «dien  Zweigen  desCultur- 
loltens  ihre  Verwendung  gefunden  hat  und  auch 
für  die  Zahnhoilkunde  vielfach  anerkannte  Vorzüge 
Itesitzt,  hat  cel).  unternommen,  aus  den  vielen  vor- 
handenen, in  allen  m»3glichen  Fachzeitschriften  ver- 
streuten Veröffentlichungen  und  auf  Gnmd  eigener 
peinlicher  Erfahrung  ein  einheitliches  Ganzes  zu 
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schaffen,  das  zeigt,  wie  vielseitig  die  Anwendung 
der  Elektricität  in  der  Zahnhoilkundc  ist.  Das 
Buch  hat  dein  Wesen  der  Eick  tri  dtät  entsprechen«! 
ein  praktisch  Wissens«  Juiftlichcs  Interesse  und  dein- 
en tsprech  er  ul  aucli  seine  Bearbeitung  gefunden. 

Es  zerfällt  in  2 Theile,  in  einen  allgemeinen 
und  einen  sjieeiellen  Theil.  Der  allgemeine  Theil 
handelt  von  der  Erzeugung  der  Elektricität,  den 
Wirkungen  des  galvanischen  Stromes,  den  Grund- 
gesetzen der  Elektricität,  <len  olektnschen  Maass- 
einheiten und  dem  Ohm’schcn  Gesetz,  den  elektri- 
schen Mcssapjiaraten,  den  Stronupidlen  für  zahn- 
ärztliche Zwecke  und  den  II  illfsapj  tarnten.  Im 

zweiten  Theile  des  Buches  finden  sieh  Abhand- 
lungen über  Motoren,  Galvanokaustik.  Beleuchtung, 
Katophorese  und  Plombirhammer.  In  einem  An- 
hänge sind  noch  angefügt  Induktion-  und  Galvaui- 
sationapparatc,  Galvanoskopie  und  Galvanoplastik, 
Kdntgenstralilen  und  praktische  Zusammenstellun- 
gen und  Winke  lx*i  Anschaffung  von  elektrischen 
Apparaten.  Den  Schluss  des  Buches  bilden  ein 
alphabetisches  Sachregister  und  ein  ausführliches 
Literatiirver/eichniss.  Ausstattung,  Abbildungen, 
Druck  und  Papier  des  21 S Seiten  langen  Buches 
sind  gut. 

Herepi-  Taschenbuch  für  Zahnärxte;  von  F r i e d r i r h 
Klein  m a n n in  Flensburg.  4.  verbesserte,  gänzlich  um- 
guarbeitetc  Auflage.  Leipzig  1904.  Arthur  Felix. 

Da  «las  Buch  bereits  in  4.  Auflage  vorlicgt, 
scheint  ein  ßedürfniss  «lanach  Vorgelegen  zu  haben, 
obwohl  der  Zahnarzt  nur  sehr  selten  in  die  Lage 
kommen  wird,  durch  ein  Recopt  zu  helfen,  sondern 
meist  direkt  helfend  winl  ei  »greifen  müssen.  Dem 
Vorworte  entnimmt  lief. , dass  die  3.  Auflage 
des  Buches  in ’s  Russische,  die  1 . in'x  Holländische 
und  Französische  übersetzt  wurde.  Da  nun  die 
3.  Auflage  im  Jahre  1890  und  die  1.  im  Jahre  1874 
erschienen  ist.  so  muss  inan  von  einer  neuen  Auf- 
lage nach  diesen  Zeiträumen  verlangen,  dass  sie 
bei  dem  schnellen  Fortschreiten  der  Zahnheilkunde 
verbessert  und  den  modernen  Ansichten  entspre- 
chend umgearheitet  ist  Nach  diesen  Gcsicht- 
punkten  muss  jedes  in  neuer  Auflage  erschienene 
Buch  beurtheilt  werden. 

Die  Einleitung  bringt  das  allgemein  Wisscns- 
worthe  über  das  Roeeptiren,  Tropfcntabellc,  Angalie 
Über  explosible  und  unverträgliche  Arzneigemische, 
wie  ausführliches  Verzeichnis»  der  gebräuchlichen 
Abkürzungen  u.  s.  w.  Von  der  Einleitung  kann 
man  sagen,  dass  sie  den  oben  gestellten  An- 
sprüchen vollauf  genügt. 

Es  folgt  sodann  ein  Index,  in  dem  die  latei- 
nischen Krankheitbezeichnungen  angeführt  sind. 
Schon  die  erste  Zeile  ist  zu  beanstanden:  abiasio 
dentis,  vide  erosion.  Wir  finden  nun  auf  Seite  87 
als  Synonyma  für  Erosio  dentium  die  Wörter 
Abrasio,  Denudatio,  Exfoliatio  eboris,  Usur  u.  s.  w. 
lief,  braucht  wohl  nicht  besonders  zu  erwähnen, 
«lass  z.  B.  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht  zwi- 
schen Erosion  und  Abrasio,  o«ler  Abrasio  und  Ex- 


foliatio  eboris  u.  s.  w.  Einige  Zeilen  weiter  finden 
wir  Angina  dentaria  sive  tonsillaris,  als  Synonym 
für  Tonsillitis  ist  Hypertrophia  tonsillarum  gewählt. 
Aelinüche  Unrichtigkeiten  finden  sich  noch  mehr- 
fach vor.  Wundern  winl  sich  der  lieser  ferner, 
welch’  verschiedene  Krankheiten  der  Zahnarzt  zu 
Itchandcln  halten  muss,  wenn  man  einen  Blick  aut 
«len  Index  wirft;  da  findet  man  Anosmia.  Amye- 
dalitis,  Absccssus  retropharyngealis , Abseessu? 
faciei  et  colli,  Carcinoma  linguae  sive  GlossitL«, 
Noma,  HaemoiThagia  narium.  Neurasthenie.  Ocdema 
glottidis,  Erysijtolas  faciei  u.  s.  w.  Die  Beschreibung 
der  Krankheitformen  ist  in  der  Weise  angeordnet, 
dass  bei  jedem  Krankheitbilde  zunächst  die  ver- 
schiedenen gebräuchlichen  Bezeichnungen  ange- 
führt sind.  Dann  folgt  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  und  schliesslich 
eine  Anzahl  von  Becepten.  I)a  nun  der  Vf.  einen 
Hauptwerth  auf  die  Besprechung  der  verschiedenen 
Richtungen  in  der  Therapie  legt  und  eben  daran  i 
erat  anschliessend  Reccpte  angiebt,  so  ist  es  nahe- 
liegend,  dass  auch  ein  Referat  sich  in  erster  Linie 
kritisch  damit  Iteschäftigen  muss.  Die  Anforde- 
rungen, die  man  an  ein  modernes  Buch  in  dieser 
Richtung  stellen  muss,  sind  zum  Mindesten  die, 
dass  die  angegebenen  therajteutischen  Methoden 
richtig  sind  und  den  modernen  wissenschaftlichen 
Ansichten  «1er  allgemeinen  Medicin  und  der  Special- 
disciplin  entsprechen.  Legt  inan  diesen  Maassstab 
an  das  Kl.’scho  Recepttaschenbuch  an,  so  wird  jeder 
unbefangene  Leser  finden,  «lass  es  nicht  genügt.  Das 
Buch  ist  veraltet.  Alte,  längst  vergessene  Metho- 
den werden  immer  und  immer  wieder  gebracht, 
die  neuen  Methoden  und  die  neue  Literatur  wer- 
den fast  gänzlich  unberücksichtigt  gelassen.  Einige 
Beispiele  mögen  genügen.  Es  liest  steh , wie  in 
einem  Buche  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
wenn  Kl.  bei  Behandlung  von  Pulpitis  und  Peri- 
dentitis  von  der  vorzüglichen  Wirkung  durch  An- 
setzen  von  Blutegeln  am  Zahnfleische  spricht,  oder 
liei  der  Behandlung  derFracturae  mandihulae  sagt: 
„Zuweilen  winl  das  Ansetzen  von  8 — 12  Blutegeln 
erforderlich  sein“.  IJeberhaupt  scheint  K 1.  ein 
grosser  Freund  von  Blutegeln  zu  sein.  So  wird 
auch  bei  Gengantritis  vom  Ansetzen  von  „Blutegeln 
hinter  die  Ohren“  gesprochen  u.  s.  w.  Eine  andern 
Therapie,  die  Verabreichung  von  Laxantien,  bei 
Pulpitis,  Periostitis  «lontalis,  bei  Dolor  jtost  extrac- 
tionem,  bei  Angina  dentaria,  Panilis  u.  s.  w.  dürft«* 
wohl  auch  nur  eine  Spccialität  K l.’s  un«l  nicht  der 
übrigen  Zahnärzte  sein.  Etwas  sehr  historisch 
klingt  auch  die  Erwähnung  des  „Haarseite“  l*ei  «1er 
Behandlung  des  Abscessus  Highmori.  Einige  an- 
dere TJnoorrektheite»  seien  noch  erwähnt:  z.  B. 
heisst  es  Itei  Atouia  gingivae  „Erschlaffung  «1«*$ 
Zahnfleisches  finden  wir  namentlich  in  feuchten 
nasskalten  Gegenden  liei  Personen  mit  laxen  Fasern" 
oder  liei  Erysipelas  faciei : ,. warme  Fugsltäder  und 
Senfteig , um  die  Waden  gelegt , leisten  oft  gute 
Dienste“  u.  s.  w.  Schwerlich  mit  den  Anschauungen 
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der  modernen  Chirurgie  wird  die  Applikation 
„von  styptischom  Pulver  und  Tinktur  auf  Watte, 
Charpie  (Hier  Feuerschwamm  u.  ».  w.  in  die  Zahn- 
lücke gebracht“  bei  Blutungen  post  extractionem 
überein  stimmen.  Aehn  liehe  veraltete  Ansichten 

und  therapeutische  Maassnahmcn  kann  man  in  dem 
K L 'sehen  Buche  in  erstaunliiJicr  Menge  finden ; 
auch  Krank  heit  bi  Ider  wie  Fluxio,  der  Fluss  oder 
KhciiniatismuK  der  Backe,  Odontalgia  arthritica  s. 
Dcntagra  s.  Odontagm,  Odontalgia  congestiva  s.  in- 
flammatoria.  Odontalgia  nervosa,  Odontalgia  rhen- 
matita  s.  Periostitis  rheumatica  inuthen  den  Leser 
in  einem  modernen  Buche  etwas  eigenthiimlich  an. 

Pa  die  3.  Auflage  des  Buches  im  Jahre  1830 
erschienen  ist  und  demnach  ein  Zeitraum  von 
14  Jahren  dazwischen  liegt,  so  ist  zu  l)edauem, 
dass  K 1.  in  dieser  Zeit  seine  schon  damals  nicht 
auf  der  Höhe  der  Zeit  stehenden  Ansichten  in  dem 
Buche  stehen  liess,  anstatt  dass  er  mit  diesen 
„veralteten“  Methoden  gründlich  aufgeräumt  hätte. 
Dem  Werthe  des  Buches  witre  sicher  kein  Eintrag 
geschehen,  wenn  es  um  die  Hälfte  kürzer  geworden 
wü re,  und  dafür  die  modernen  therapeutischen 
Maassuahmen  richtig  gewürdigt  worden  wären. 

Zu  Indianern  ist  feiner,  dass  eine  Keihe.  ganz 
veralteter  Medikamente  unter  den  Reeepten  sich 
vorfindet,  während  neuere,  z.  B.  Adrenalin,  Tropa- 
cocain,  Xeroform  tu  s.  w\,  ganz  unberücksichtigt 
bleiben. 

Bei  NVnnung  der  jeweils  angeführten  Autoren  fallt 
<Ji'*  tiugl«kichmiissige  Ausdruckweise  sofort  auf  Seit»»  1 in 
die  Augen ; es  heisst  da  Prof.  l)r.  med.  Adolf  Witzei, 
dann  Zahnarzt  W e r ii  *»  r , College  D «■  t z n e r und  Oskar 
liuttinann.  Warum  hält  Kl.  sich  nicht  an  di<»  allge- 
mein in  »1er  Wissenschaft  p»brünehliehe  Art,  den  jeweiligen 
Autor  einfach  mit  Namen  zu  nennen? 

An  die  Besprechung  der  Krankhoitfonneii  reihen 
sich  noch  in  einem  Anhänge  die  Dosirung  der  für 
di<»  sul»cutanen  Injektionen  und  für  Inhalationen  in 
Anwendung  kommenden  Mittel,  sowie  die  Maximal - 
dtiscn  für  «len  innerlichen  Gehrauch.  Den  Schluss 
des  Buch«»*  bildet  «»in  deutsches  Sac  hregister. 

Man  muss  an  «lern  K l.’schen  Buche  unbedingt 
anerkennen,  «lass  »•«  mit  grossem  Fleisse  l>earl»oitet 
ist,  al>er  «1er  Vorwurf  ist  K 1.  nicht  zu  ersparen, 
dass  er  in  seinem  Buche  nicht  mit  den  alten  und 
veralteten  Mitteln  und  Methoden  aufgeräumt  hat, 
mul  «lass  er  die  moderne  „Zahnheilkunde**  und 
ihre  Literatur  fast  gänzlic  h unberücksichtigt  lässt. 
IiCider  trifft  die  Mittheilung  auf  «lern  Titelblatte, 
dass  die  4.  Auflage  „verbessert  und  gänzlich  um- 
gearlxdtet“  ist,  nicht  zu;  wir  wollen  aber  hoffen, 
dass  dieses  l«»i  einer  eventuellen  5.  Auflag«.»  wirk- 
lich geschieht 

Znh nestraki ionskunde,  spe«  iell  fiir  den  praktischen 
Arzt,  insonderheit  für  den  Militär-  und  Landarzt;  von  I)r. 
J.  Ent  res.  Tübingen  1300.  H.  Liupp'sche  Buclihaudl. 
Mit  (»7  Abbildungen. 

Die  kleine  ö9  S«»iten  lange  Broschüre  hat  den 
Zw««ck,  «len  praktischen  Arzt  mit  «1er  Zahnextrak- 
tionkunde  vertraut  zu  machen.  Im  1.  al^meinen 
Thcile  werden  die  Anatomie  besprochen,  die  Zähne 


und  ihre  Stellung  mul  Fixation  im  Kiefer,  sowie 
die  Extraktion  im  Allgemeinen,  llicrliei  werden 
liesonders  lieriU'ksuditigt  die  relativ  normalen  und 
die  schwierigen  Verhältnisse, sowie  die  dazu  nöthigen 
Instrumente,  Zangen,  Heliel  ii.  s.  w.  Der  2.  prak- 
tisehe  Tlieil  ^handelt  zunächst  die  Zahnextinktion 
als  solche,  die  Vorijereitungen,  Lagerung  «los  Pat., 
Ansetzen  der  Zange,  Lindrcn  und  Heraushelien  <l«*s 
Zahnes  u.  s.  w.  und  schliesslich  die  gegen  die 
Zangen  erhobenen  Ein  wände.  Dann  kommt  E.  auf 
die  allgemeine  und  lokale  Anästhesie  bei  Zahn- 
oj>erationen.  die  l’nfälle  l»ei  o<ler  nach  Zahnextrak- 
tionen . auf  besondere  Schwierigk«»iten  bei  Zahn- 
extraktionen, sowie  Schwierigkeiten  <h*r  Diagnose 
eim»s  Znhulcidcns.  Bcsnn«U?r«'  Capitol  sind  auch 
doiiCnntraindikationcn  gegenZaluicxtraktionon,«lem 
Zahninstrumen tarium  «les  Arztes  zur  Praxis  über 
Land , praktischen  Hülfsiiistrumenb*« , <l«»r  Ent- 
wickelung,  «len  Anomalien  und  Krankheiten  der 
Zähne  gewidmet. 

Es  muss  E.  zug«*g«*hon  wcrtlen,  «lass  er  gross«» 
Saehkenntiiiss  und  Erfahrung  besitzt,  andererseits 
auch,  dass  «las  kleine  Werkelten  wirklieh  ein  guter 
Leitfaden  ist  für  den,  «l«»r  nelten  der  praktischen 
Ausbildung  sich  theoretis«*h  mit  derZahnextraktion- 
kuiulc  ls»schäftigt.  Ganz  voi*zfigüch  sind  z.  B.  «Ii«» 
ersten  Abbildungen,  an  tlom»n  das  Ansetzeii  der 
Zange  bis  zum  Alvmlarrawlo  gezeigt  wird.  Da- 
gegen gieht  es  einige  andere  Stellen,  mit  «lenen  «ler 
praktisch  die  Zahnheilkunde  lietrcil>cnde  Arzt  sielt 
wrohl  schwerlich  wird  ein  verstanden  erklären  können. 
I)a  werden  z.  B.  auf  Seite  17  R«»soktionzangon  er- 
wähnt, mit  «lenen  Zahnfleisch  und  Alveole  zugleich 
dundigezwickt  w’erden.  So«lanu  folgt  die  Ent- 
fernung der  durchschnittenen  Theilo  sammt  der 
Wurzel.  In  der  MtNliein  und  Zahnhcilkiuide  wer- 
den sich  nicht  mehr  viel  Anhänger  dieser  rohen, 
veralteten  Methode  finden.  Bei  Blutungen  nach 
Zahnextraktionen  heisst  cs : „Styptische  Watte- 
tamjxms  in  die  Alveole  hinuntergestopft,  «lann  Kork- 
stnpfen  darauf,  w ie  «len  Pfropfen  auf  «li«»  Flasche, 
«lann  Schliosson  «l«»s  Mun<l«*sdun-h  Unterkiefeituch“. 
Styptica  und  Wattetainpons  haben  sich  als  unzuver- 
lässig bei  der  Behandlung  von  Blutungen  nach  Zahn- 
extraktionen erwiesen.  Es  gieht  «lafür  fast  all- 
gemein  nur  noch  die  Tatnimnadc  mit  steril«»r  oder 
Jmloformgaze.  Solche  kleinere  llngenanigkeiten 
firulen  sieh  in  dem  Buche  noch  mehrfach . ohne 
dass  ich  weiter  darauf  eingelum  will.  Sie  sindalier 
nicht  im  Stainle,  «len  Werth  «hi«  Bmrlies,  «len  prak- 
tischen Arzt  mit  «ler  Zahnextraktionkunde  vertraut  ' 
zu  machen,  herabzu  setzen.  Ls  wird  auch  sicher 
bei  einem  Erscheinen  der  2.  Auflage  diesen  kleinen 
llngenanigkeiten  und  veralteten  Metho«len  Rech- 
nung getragen  und  Abhülfe  geschaffen  wcrtlen. 

/He  Extraktion  der  Ziiltne,  ihre  Technik  und  Indi- 
kationssfeltumj  mit  EiwtchluxH  der  Hetiiubung ; von  Prot. 
Fr.  Busch  in  Berlin.  2.  Auflage.  iforlin  18U9.  August 
Ilirs»;hwald. 

Da  B.  als  Leiter  des  zahnärztlichen  Institutes 
zu  B«:*rlin  als  Autorität  auf  dem  Gebiete  dcrExtrak- 
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tion  der  Zähne  gilt,  lullt  lief,  es  für  angezeigt,  etwas 
näher  auf  sein  Werk  einzugehen.  Auf  den  ersten 
4 Seite*»  des  57  Seiten  langen  Werkehen s bringt  er 
kur/  einen  Abriss  der  Geschichte  der  Extraktion 
und  sohl i esst  mit  den  sicher  beherzigonswerthen 
Worten : „Jeder  Zahn,  welcher  mit  der  Zange  ent- 
fernt werden  kann,  soll  auch  mit  derselben  entfernt 
werden,  und  inan  soll  nur  dann  zu  einem  anderen 
Extraktjonsinstruincnt  greifen,  wenn  bestimmte 
Gründe  vorliegen,  welche  die  Anwendung  der  Zange 
als  weniger  geeignet  erscheinen  lassen“.  Auf 
Seite  5 — 24  incl.  sind  die  Formen,  Indikationen  zur 
Anwendung,  sowie  Anwendungsweisen  der  ver- 
schiedenen gebräuchlichen  Zahnzangen  lieschrieben 
und  nun  kann  diesen  Theil  als  klar  und  deutlich 
dargcstcllt  bezeichnen.  B.  zeigt  sich  als  Verfechter 
seiner  subperiostalen  Resektionmethode,  die  darin 
bestellt , dass  die  Zangenbranchen  „unter  dem 
Periost“  auf  die  Alveolen  hinaufgeschoben  werden 
sollen  und  hebt  ausdrücklich  hervor,  „dass  vielfach 
der  Irrthum  verbreitet  sei“,  es  wäre  möglich,  die 
Branchen  einer  schmalen  [und  sehr  dünnen.  lief. | 
Zange  „in  die  Alveole  hineinzuschiobon“.  Die  Er- 
fahrung spricht  nun  gegen  die  theoretischen  An- 
sichten von  B.  Denn  man  findet  bei  der  Extraktion 
periostitischer  Wurzeln,  namentlich  solcher  von  ge- 
trennten olieren  Molarwurzeln,  trotz  recht  kräftigen 
Hochschichcns  der  Zange,  oft  bis  ülier  die  Mitte 
der  Wurzel,  fast  niemals  ein  abgezwicktes  und  nut- 
entferntes  Aiveolarsplittorchcn ; in  einer  Reihe  von 
Fällen  wird  man  auch  die  subperiostale  Resektion 
ausführen.  Dass  aber  B.  mit  einer  unteren  Re- 
sektionzange auch  nur  „ausnahmsweise“  (Seite  1 5) 
„über  das  Zahnfleisch“  greift , kann  den  Bei- 
fall der  modernen  Praktiker  nicht  finden.  Solche 
Ausnahmcfällc  giebt  cs  nicht,  und  wer  sie  an- 
nimmt,  gesteht  oben,  dass  er  nur  aus  Rathlosig- 
keit  seine  Zuflucht  zu  einer  barbarischen  Methode 
nahm. 

Rocht  cigenthümlieh  berührt  auch  die  auf 
Seite  20  angeführte  Handhabung  der  vonB.  „ultima 
ratio“  (Abbildung  23)  getauften  Zahn/angc,  wo  cs 
ihm  „darauf  ankommt,  den  Wurzelstumpf  aus  dem 
Knochen  herauszuschneiden“.  „Die  kräftigen  Bran- 
chen werden  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  so 
tief  abwärts  gedrückt,  wie  möglich  und  dann  wird 
mit  Aufbietung  erheblicher  Kraft  versucht,  den 

Zahn herauszuhelien.“  Diese  Methode 

mit  der  ultima  ratio.  sowie  die  auf  Seite  29  beschrie- 
bene Art  und  Weise  „sehr  schwer  zugängliche  Reste 
des  unteren  dritten  Molaren“  mit  dem  Elevator  zu 
entfernen , sind  wohl  nur  besondere  „Operations- 
methoden“ von  B.  Die  letzte  Methode  beschreibt 
er  selbst  wörtlich  folgend  er  maassen : „In  solchen 
Fällen  |d.  h.  bei  sehr  schwer  zugänglichen  Resten 
de«  unteren  dritten  Molaren,  lief. | wird  der  Ele- 
vator (Abbildung  27)  an  mehreren  Stellen  dicht 
neben  den»  Zahn  angesotzt  und  durch  Hammer- 
schläge in  die  Tiefe  getinelien“.  Allem  Anscheine 
nach  kommt  dieses  „Operationsverfahren“  nachdem 


Missglücke»»  der  „ultima  ratio“.  lief,  kommt  weiter 
unten  nochmals  darauf  zurück. 

Allgemeinen  Beifall  wird  wohl  B.  bei  geübten 
Fachmännern  auch  daun  nicht  finden,  wenn  er 
einen  Satz  von  6 Zangen  für  Milchzähne  und  18  für 
die  bleilienden  angiebt  und  darüber  sagt:  „Mit 
einem  solchen  Instrumentarium  muss  jeder  aus- 
gestattet sein,  welcher  sich  fachmännisch  mit  der 
Entfernung  der  Zähne  lieschäftigt  und  auf  der  Höhe 
dieser  Technik  stehen  will“.  Man  kann  ein  recht 
guter  Fachmann  und  technisch  noch  Qberder  ultima 
ratio  stehen,  ohne  an  die  24  Zangen  von  B.  ge- 
bunden zu  sein. 

Die  auf  Seite  23  beschriebene  Methode  [Spe- 
cialität  von  B„  lief]  für  die  Entfernung  der  „weiter 
rückwärts  stehenden  olieren  Zähne  vom  ersten 
Bicuspis  bis  zum  dritten  Molar*  macht  auf  den. 
der  sie  kennt,  einen  etwas  eigentümlichen  Ein- 
druck. Denn  abgesehen  davon,  dass  der  Ojierateur 
„eine  erhebliche  Körpei-grösse  und  einen  langen 
Arm“  Imin*»  muss,  erinnert  die  Lagerung  de«  Pat. 
auf  einen  niederen  Lehnstuhl  mit  rückwärts  ge- 
langtem Kopf,  so  dass  der  Kopf  des  Tat.  die  Brust 
des  Operateurs  l>erUhrt  und  dieser  von  oben  her  in 
die  Mundhöhle  sieht,  und  ferner  die  Haltung  der 
Zange  im  umgekehrten  Griff,  d.  h.  Daumen  unten 
und  Spitze  der  Zange  gegen  den  Operateur  ge- 
richtet zum  Zwecke  der  grössten  Kraftent Wicke- 
lung an  die  früher  übliche  Schlüsselextraktion.  Es 
wird  Niemand  liezweifeln,  dass  diese  Methode  auch 
zum  Ziele  führt  aber  wer  gesehen  hat.  dass  seil  »st 
der  Erfinder  dieser  Methode  die  Wurzeln  heim 
„scharf  aufwärts“  Schieben  noch  über  der  Spitze 
gefasst  mul  auch  noch  grössere  Theile als  die  Wurzel 
heraus!  «‘fördert  hat,  wird  trotz  „erheblicher  Körjier- 
grossc  und  langen  Armes“  auf  andere  gebräuchliche 
Methoden  zurückkommen,  bei  denen  eine  solche 
Kraftent Wickelung  nicht  möglich  und  uüthig  ist. 

In  Widerspruch  mit  sich  sellist,  «lass  jeder 
Zahn,  der  mit  der  Zange  entfernt  werden  kann, 
auch  mit  ihr  entfernt  wenlen  soll  n.  s.  w„  wie  Ein- 
gangs erwähnt,  befindet  sich  B.  mit  der  Beschrei- 
bung de«  Schlüssels  und  dessen  Anwendung.  Er 
verwendet  ihn  etwa  ein  Dutzend  Male  im  Jahr, 
und  zwar  „auch  dann  nicht  immer  aus  innerer  Not  h- 
wendigkeit,  sondern  zum  Theil  aus  Demonstration  s- 
z wecken*“.  Das  Zugeständnis«,  dass  die  Anwendung 
des  Schlüssels  unnüthig  ist,  klingt  cigenthümlieh. 
wenn  man  sich  doch  genöthigt  sieht,  zu  demonstriren. 
Die  Zeiten  des  „gefürchteten“  Schlüssels  werden 
also  etwa  12mal  im  Jahre  im  Berliner  zahnärzt- 
lichen Institute  herauf!  icsehworen.  B.  sagt  auf 
Seite  4 seines  Buches  sellist:  „an  Stellen,  in  denen 
die  Fortschritte  der  Cnltur  etwas  schwer  und  lang- 
sam eindringe»».  spielt  derselbe  auch  jetzt  noch  eine 
erhebliche  Rolle  in  der  Zahnextraktion“.  Also  fort 
mit  dem  Schlüssel  auch  zu  Demonstration  zwecken 
trotz  „seines  früheren  Glanzes*4  (Seite  27). 

Nun  kommt  B.  z»ir  Beschreibung  der  Hebel 
(Seite  27 — 32)  und  bespricht  zunächst  den  Geiss- 
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fass.  Der  liier  abgebildete  Geissfuss  ist  in  dieser 
Form  direkt  unbrauchbar  (Fig.  25).  Der  Winkel 
des  Kusses  zum  Schaft  ist  falsch ; er  darf  sieh  nicht 
wie  in  der  Abbildung  dem  geraden  Winkel  (1H00), 
sondern  muss  sich  mehr  dem  rechten  Winkel  nähern. 
Wer  den  Geissfuss  richtig  zu  handhaben  weiss, 
entfernt  nicht  nur  wie  B.  untere  Molarwurzeln  und 
Koste  unterer  Molarzähne,  ferner  im  Oberkiefer  nur 
die  Wurzeln  oberer  Milchschneidezähne,  die  „sich 
durch  das  Zahnfleisch  durchgebohrt“  halten,  sondern 
auch  eine  ganze  Menge  anderer  Wurzeln  der  hleil ►en- 
den und  Milchzähue  im  Ober-  und  Unterkiefer. 

Auf  die  Verwendung  des  Heitels  hat  lief,  bei 
der  Besprechung  der  Extraktion  des  unteren  Weis- 
licitzahues  schon  hingewiesen.  Alter  in  der  Form, 
wie  er  von  Busch  gehandhabt  wird  (vgl.  p.  28 
u.  29):  „in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen 
ich  diesen  Elevator  verwandte,  treibe  ich  denselben 
durch  kräftige  Schläge  mit  einem  kleinen  Blei- 
hammer  in  die  Alveole  hinein  und  lockere  damit 
den  Zahn“,  dürfte  er  wohl  schwerlich  viele  Anhänger 
finden;  eine  solche  Methode  darf  man  nicht  mehr 
in  einem  modernen  Lehrbuche  nl*>r  Zahnextraktion 
bringen.  Es  finden  dann  noch  der  Lccl use’sehe 
Heitel  und  die  Wurzelsehraubc  Erwähnung.  Auch 
hier  entspricht  nicht  Alles  den  gebräuchlichen  An- 
sichten ; doch  kann  man  dar  Alter  hinweggehen ; es 
muss  nur  Wunder  nehmen,  dass  B.  eine  Reihe 
recht  brauchbarer  Heitel  unerwähnt  lässt. 

„Das  Streiten  jeder  Zahnextraktion  muss  sein, 
dicsellte  rein  zu  vollenden,  so  dass  kein  Theil  zurftck- 
bleiltt“  ist  ein  Satz,  den  B.  aufgestellt  hat  und  der 
die  Anerkennung  eines  jodon  Fachmannes  finden 
wird.  Dass  man  Wurzelreste  sitzen  lässt,  die  nicht 
grosser  als  ein  Drittel  der  Wurzel  sind,  ist  ohne 
Weiteres  als  Methode  anzunehmen , aber  es  ist 
wirklich  unnothig,  eiuen  abgebrochenen  I.  Molaren 
mit  freiliegender  Pulpa  durch  „Umgreifen“  der 
ganzen  Alveole  zu  entfernen  «tder  einen  abgebroche- 
nen unteren  II.  und  III.  Molaren  mit  freiliegenden 
Zahnnerven  einfach  stehen  zu  lassen  und  den  Fat., 
der  ohnehin  schon  die  „wüthendsten  Schmerzen“ 
luit,  noch  durch  „Betupfen  mit,  reiner  Carliolsänro, 
starker  Chlorzink-  und  Hfdlenstoinlösung“  u.  dergl. 
halb  rasend  zu  machen  mler  durch  Extraktion- 
versuche der  Pulpa  mit  dem  Ncrvoxtraktnr , die 
sell*st  nach  B.  nur  „bisweilen“  glücken,  oder  gar 
„im  äussersten  Nothfall  (auch  eine  ultima  ratio, 
der  lief. | durch  Glühhitze“  mit  dem  Pa<|ue Hir- 
schen Thermokauter  zu  quälen  und  so  die  Schmer- 
zen ad  maximum  zu  steigern , «las  dürfte  kein 
modernes  Buch  enthalten  und  gar  empfehlen.  Zum 
Glück  giebt  es  noch  genug  Operateure,  die  ohne 
diese  Foltern  für  die  Patienten,  mit  geeigneten  In- 
strumenten, schonend  derartige  Reste  zu  entfernen 
vermögen. 

Die  im  Folgenden  aufgestellten  Sätze,  betreffend 
Indikation  zur  Entfernung  der  Milch-  und  bleiben- 
den Zähne,  deren  Erlialtung  durch  Füllung  u.  s.  w„ 
sind  allgemein  giltig. 

Med.  Jahrbb.  B<1.  287.  Hft  2. 


Den  zweiten  mul  Srhlusstheil  dos  Buches  bildet 
„die  Betäubung“.  B.  zeigt  sich  dabei  als  ausge- 
sprochener Anhänger  der  N.0 — O-Narkose,  die  er 
eingehend  schildert,  allerdings  fast  nur  deren  Licht- 
seiten ; auf  die  Schattenseiten  wird  fast  gar  nicht 
aufmerksam  gemacht.  Kurz  wird  die  Bromäthyl- 
narkose  beschneiten,  und  am  kürzesten  die  lokale 
Anästhesie  vermittelst  Cocain  und  ähnlicher  Prü- 
1 tarnte ; sic  ist  nämlich  auf  21  Zeilen  bcsclirilukt. 
Dass  inan  vom  Cocain  ii.  s.  w.  zum  Zwecke  der 
schmerzlosen  Zahnextraktion  wohl  allgemein  zurflek- 
gekommen  ist,  «lürfte  nur  Auffassung  von  B.  sein. 
Nach  einigen  Worten  Überdas  Aethylchlorid  wendet 
sich  B.  in  treffenden  Wollen  gegen  die  Unsitte, 
zerfallene  schlechte  Wurzelreste  vor  dem  Füllen 
der  Zähne  un«l  vor  Anfertigung  eines  künstlichen 
Zahnersatzes  stehen  zu  lassen. 

Als  ein  Mangel  muss  es  schliesslich  noch  l>o- 
zeichnet  werden,  dass  B.  nichts  davon  erwähnt,  wie 
Extrak tion w linden  nachzuix*handeln  sind,  z.  B.  Ihm 
starken  Blutungen,  und  dass  er  nichts  von  der 
Sterilisation  der  Instrumente  sagt. 

Das  Buch  ist  flott  gcsehriel»en  und  ist  schön 
und  gediegen  ausgestattet,  nur  bleibt  zu  wünschen, 
dass  die  gerügten  Unenrrokthoiten  und  noch  einige 
anderedazu  l»ei  späteren  Auflagen  vermieden  würden. 

Die  Lokalanästhesie  und  ihre  Vcricenduwj  in  der 
x ahniirx  fliehen  Praxi* ; von  l)r.  1 1 o r m a n n T h i c s i n g. 
Ixhpzig  KJ02.  Arthur  Felix. 

Th.  liezweckt  mit  der  kleinen  G9 Seiten  laugen 
Schrift,  zu  öfterem  Gebrauche  der  I/>kalanästhosie 
in  der  zalinärztliehcn  Praxis  an  zu  regen  und  eine 
mehr  systematische  Anwendung  dieser  Methode 
herbeizuführen. 

Nach  einer  allgemeinen  B«*sprechung<ler  lokalen 
Anästhesie  wendet  er  sich  zur  Beschreibung  der 
verscliiedenen  Können.  Er  bespricht  di«*  lokale 
Anästhesie,  hervorgerufen  durch  mc«‘luiniflchc,  ther- 
mische un«l  elektrische  Reize  mul  geht  «liuin  Alter 
zur  lokalen  Anästhesie  mit  Chemikalien.  Ilierltci 
bespritzt  er  nur  diejenigen  Mittel,  die  Eingang  in 
«lie  zahnärztliche  Praxis  gefunden  halten  un«l  macht 
auf  deren  Braiuhltarkcit,  sowie  bestehende  irrthüm- 
liehe  Auffassungen  aufmerksam.  Zum  Theil  Itclogt 
T h.  seine  Ausführungen  mit  von  ihm  sollest  an 
Thieicn  vorgenommenen  Experimenten.  Zur  Be- 
sprechung gelangen  fnlgtmde  lokale  Anästhetica: 
A«*oin,  Ancson  (Roche),  Cocain, Eucain  A,  Eucaiu  B. 
Gnajoevl,  Holocain,  Morphium,  Nirvanin,  < >rthofnrin, 
Wilson ’s  Anästheticum , Tr«t|»acocain.  Für  «lie 
lokale  Anästhesie  in  «1er  Zahnhcilkuiule  kommen 
nach  Ansicht  Th.’s  nur  Eucain  B und  Tropacooain 
in  Betracht. 

Nachdem  schliesslich  noch  «lie  Technik  un«l 
dos  Instrumentarium  etwas  eingehender  ltcsprnchen 
sind,  macht  Th.  noch  auf  «lie  durch  Injektion  von 
anästhesirenden  Mitteln  in  die  Nähe  der  Wurzel- 
spitzen erreichte  Anästhesie  «les  Zahnbeins  auf- 
merksam. Daliei  ist  «lie  Technik  die  gleiche  wie 
zur  lokalen  Anästhesie  Itehufs  schmerzloser  Zahn- 
21 
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extraktion,  nur  sind  dal>ci  verliältnissmässig  stär- 
kere Dosen  von  hrauehbarem  Erfolge. 

Die  kleine  Schrift  bringt  vieles  Gute  und  Wis- 
senswerthe  Ober  die  lokale  Anästhesie  in  der  zahn- 
ärztlichen Praxis.  Den  Schluss  bildet  einVerzeieh- 
niss  der  berücksichtigten  Literatur. 

Die  xaJinär'.ttirhc  Nnrkose.  Ein  Ixntfadcn  für  prak- 
tische Zahnärzte  u.  Studironde  der  Zahnhcilkundc ; von 
(J g.  Seit/,  in  Constunz.  Leipzig  UKK).  Arthur  Felix. 
.Mit  10  llliLstratioueu. 

Der  Zahnarzt  als  ^probirtc  Medicinalpersou  ist 
unzweifelhaft  zur  Vornahme  von  Narkosen  jeder 
Art  berechtigt.  Da  auch  die  Wünsche  der 
Patienten  nach  möglichst  schmerzlosen  Zalmopera- 
tiouen  bcivvhtigt  sind,  so  muss  der  Zahnarzt  Nar- 
kosen vornehmen,  wenn  die  lokale  Anästhesie 
unzureichend  ist.  S.  versucht  durch  das  vor- 
liegende Werk  die  Chloroformnarkose,  „diese  ge- 
fährlichste. zugleich  alter  auch  verbreitetste  aller 
Zwangsvergiftungen“  aus  dem  zahnärztlichen  < Ipera- 
tionzinuner  zu  verdrängen  und  dafür  die  Narkosen 
mit  Aethylclilorid  dnzuführen.  Um  dem  Zahnarzte 
die  nöthigen  medicinischen  Keimtnisse  für  die  Be- 
urtheilung  der  Narkosen  überhaupt,  sowie  über  alle 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Neliemunstünde  zu 
verschaffen,  hat  S.  verschiedene  Gesichtpunkte  in 
seinem  Loitfoden  berücksichtigt. 

Im  1.  Akschnitte  wird  hei  den  Vorbedingungen 
zur  Narkose  eine  geschickt  zusammcngestellte  An- 
leitung gegeben,  wie  sich  der  Zahnarzt  durch 
Anamnese,  Inspektion,  Auskultation  u.  s.  w.  fll>er 
den  Gesiuidheitzustand  ders  Patienten  zu  unterrich- 
ten hat;  der  2.  Tlieil  behandelt  den  menschlichen 
Korjier  und  seine  Alteration  durch  die  Narkose,  der 
3.  Theil  die  unangenehmen  oder  gefälirliohen  Funk- 
tionstoningeu  l>ei  Narkosen  und  ihre  Beseitigung, 
der  4.  Theil  die  liihalatiouanästhetica  und  ihre  Wir- 
kungen. 

Dom  Arzte  wird  das  eigentlich  nur  für  den 
Zahnarzt  bestimmte  Werk  meist  nur  lwkanntoThat- 
saclien  bringen;  dem  Zahnarzte  aber,  der  selten 
selbständig,  weder  während  seines  Studium,  noch 
spater  in  seiner  eigenen  Praxis  Narkosen  ausführt, 
wird  in  dem  Buche  reichlich  Gelegenheit  gellten 
filier  das  Wesen,  die  Indikation  der  Narkosen  u.s.  w. 
Belehrung  zu  finden.  Dein  Vf.  muss  man  zngebon, 
dass  er  die  Materie  eingehend  bearbeitet  hat  und  mit 
den  einschlägigen  Verhältnissen  gründlich  vertraut 
ist,  wenn  auch  andererseits  vielleicht  gerügt  werden 
konnte,  dass  S.  zu  einseitig  urtheilt  und  nur  ganz 
allein  in  dem  Aethylclilorid  das  erstrebte  unschäd- 
liche Narkotieum  für  die  Zahnärzte  sicht  Darttlier 
wird  wohl  erat  die  Zukunft  Aufschluss  gelien 
können. 

Vetter  Afthylchlorid  und  Aethulehloridnnrhose.  Für 
Aerzto  u.  Zahnärzte : vou  Pr.  \V  i 1 h o I tu  Herren- 
knecht  in  Freibarg  i.  B.  Leipzig  1 IHM.  Georg  Tliiome. 
Mit  2 Abbildungen. 

In  einer  48  Seiten  langen  Broschüre  behandelt 
H.  die  verschiedenen  Anwendung« weisen  des  Aethyl- 
ehlorids.  Im  I.  Theile  bespricht  er  kurz  die  Indi- 


kationstellung für  lokale  Anästhesie  und  Allgemoin- 
anästhesie,  während  ei  im  II.  Theile  die  verschie- 
denen Arten  der  Narkose  von  dem  Gesichtpunkto 
aus  vorfuhrt,  inwieweit  sie  sich  für  kurze  Opera- 
tionen eignen,  woliei  hauptsächlich  der  Aether- 
rausch,  das  I-aehgas.  das  Bromäthyl  und  Aethyl- 
ehlorid  in  Betracht  kommen.  Im  III.  Theile  liesprieht 
II.  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
des  Aetliylehlorids,  sowie  die  dadurch  hervorgerufene 
lokale  Anästhesie  und  kommt  im  IV.  Theile  seiuer 
Arlieit  zu  seinem  Hauptthema,  der  Aethylchlorid- 
narkose.  Diese  wird  nun  nach  allen  Seiten  hin 
gründlich  besprochen  und  wir  finden  alle  Gesieht- 
pnnkto  lierücksic-htigt : Geschichte  der  Aethyl- 
ehloridnarkose,  Thiervorsuche.  das  zur  Narkwe 
nothwendige  Instrumentarium,  die  Teehnik  der 
Narkose,  Indikation  und  Contraindikation,  Verlauf 
der  Narkose  und  die  eventuell  dabei  oder  danach 
eintretenden  Stfirungen  und  Nachwirkungen,  die 
bisher  vorgekommenen  Todesfälle,  Statistik  und 
Kritik  und  die  Comhination  mit  anderen  An- 
ästhcticis. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  H.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Aethvlchlorid  auch  noch 
kein  unter  allen  Umständen  unschädliches  und  un- 
gefährliches Narkotieum  ist : „gefährlicher  als  Lach- 
gas. da*  bis  jetzt  als  ungefährlichstes  Narkotieum 
gilt,  ist  es  al>er  bei  richtiger  Anwendung  nicht  und 
es  hat  zum  Theil  vor  anderen  Narkosenmitteln  so 
grosse  Vortheile,  dass  es  eine  immer  grossere  Ver- 
breitung finden  wirf ; wer  einmal  seine  Wirkung 
näher  kennen  gelernt  hat,  der  wirf  fast  immer  rin 
treuer  Anhänger  desselben.“ 

Als  Hauptvorzüge  des  Aetliylehlorids  gegenülier 
anderen  Narkotieis  führt  H.  folgende  an : Die  be- 
queme Anwendungsweise,  den  schnellen  Eintritt  der 
Wirkung,  das  Fehlen  eines  Excitation  Zustandes  und 
fast  jeder  unangenehmen  Nachwirkung,  ferner  fast 
gänzliche  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit,  sowie 
die  fast  gänzliche  Un Zersetzlichkeit  Die  hehle« 
von  H.  zur  Aethylchloridnarkoee  angegebenen  Ge* 
bmucliHgcgen stände,  eine  Mundsperre  zum  Einlegen 
bei  Mundo|M*rationen , sowie  eine  für  die  Aethyl- 
chloridnarkose  aligeäuderte  Esmarch’sche Maske, 
scheinen  nicht  unpraktisch  zu  sein. 

Neue  Gesichtpunkte  über  Aothylehlorid  und 
Aethylehloridnarkose  bringt  die  H/sehe  Arbeit  zwar 
nicht,  alior  es  ist  eine  mit  grossem  Fleisse  zu- 
sammengestelltc,  auf  Grund  eigener  Hcoliachtiingen 
hervorgegangene  Kritik  der  Acthylchloridnarkojie. 
die  sieh  liesonderw  brauchbar  lici  kleineren  Opera- 
tionen bewährt  hat  und  die  trotz  ihrer  unverkenn* 
liare»  Vortheile  nur  deshalb  noch  nicht  weiter  sich 
eingebürgert  hat,  w eil  liei  der  Aethylclilorid narkose 
eine  von  den  anderen  Narkosen  etwas  abweichende 
Technik  nothig  ist  und  weil  namentlich  der  Zahn- 
arzt auf  Ijachgas  und  Bromäther  eingeübt  ist 

Ein  ziemlich  vollständiges  Literaturverzeichnis* 
bildet  den  Schluss  der  flott  gesehrielienen  und 
fleissig  ausgeführten  Arlieit.  (Fortsetzung  folgt.) 
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B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


163.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  molekulare  Concentration  des  mütter- 
lichen und  fötalen  Blutes  und  des  Frucht- 
wassers, unter  Berücksichtigung  der  che- 
mischen Zusammensetzung  des  Frucht- 
wassers; von  der  med.  Fakultät  zu  Wflrzburg 
preisgekrönte  Arbeit  von  Dr.  I).  Grün  bäum. 
(Snnd.-Atxlr.  a.  d.  Vorhand!,  d.  phys.-med.  Gesellsch. 
zu  Wiirzb.  N.  F.  XXXVII.  p.  67.  1904.) 

Ausser  Untorsnolmngen  üher  die  molekulare 
Concentration  des  Blutes  und  des  Fruchtwassers 
am  Ende  der  Aiüftreibungsperiodo  beim  Menschen 
hat  Gr.  vergleichende  Untersuchungen  lx?i  dem 
Binde,  der  Ziege,  dein  Schweine,  dem  Hunde  imd 
der  Katze  angestellt.  G r.  theilt  deren  Ergebnisse 
ausführlich  mit  und  ist  zu  folgenden  Endergebnissen 
gekommen : / 

„Das  mütterliche  und  fötale  Blut  haben  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  und  am  Ende  der  Aus- 
trcibnngsporifsle  die  gleiche  molekulare  Concentra- 
tion.  Das  Blut  der  Kreissonden  hat  eine  geringere 
Concentration  = — 0.53)  als  das  Blut  nicht» 
schwangerer  Frauen  (/\  — — 0.56).  Die  rnolcku- 
lare  Concentration  des  Blutes  trächtiger  Thiere 
zeigt  keine  wesentlichen  Unterschiede  gegenillter 
tler  de«  Blutes  nichtträchtiger Tliiciv.  Das  mensch- 
liche Fruchtwasser  hat  im  Vergleiche  zum  Blute 
eine  geringere  molekulare  Concentration  (/\  =» 
— 0.4 S 5).  Der  fötale  menschliche  Urin  hat  eine  sehr 
geringe  molekulare  Concentration  (/\  = — 0.20). 
Das  Amnion-  und  Allan  toisfruchtwasser  beim  Bind 
zeigen  im  Verlaufe  del1  Kntwiekelung  eine  verschie- 
dene molcktilaic  Concentration ; das  Amnionfrucht- 
wasser hat  las  gegen  Ende  der  Trächtigkeit  an- 
nähernd den  Gefrierpunkt  wie  das  Blut,  um  dann 
eine  geringere  molekulare  Concentration  zu  zeigen. 
Das  Al lan toisf nicht wasser  zeigt  ein  wechselndes 
Verhalten,  indem  die  molekulare  Concentration  am 
Anfänge  nur  wenig  von  der  des  Blutes  und  des 
Anmionfmeht wassers  verschieden  ist,  um  die  Mitte 
der  Entwickelung  viel  geringer  wird,  um  daun  im 
letzten  Drittel  wieder  anzusteigen  und  der  moleku- 
laren Concentration  des  Blutes  fast  gleichzukommen. 
Ziege,  Hund  und  Katze  zeigen  für  die  untersuchten 
Stadien  in  Bezug  auf  die  Gefrierpunktemiedrigung 
und  das  chemische  Verhalten  der  Fnichtwässcr 
ähnliche  Verhältnisse  wie  das  Bind.  Beim  Schwein 
ist  die  molekulare  Concentration  des  Amnion  wassers 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Trächtigkeit  etwas  ge- 
ringer als  die  des  Blutes ; das  Al  lan  tois  wasser  zeigt 
eine  geringe  molekulare Concentration  im  Vergleich 
zum  Blut  und  Amnionfruchtwasser.  Aus  dem 
chemischen  und  physikalisch-chemischen  Verhalten 


des  menschlichen  Fruchtwassers  ist  die  Annahme 
wahrscheinlich,  dass  das  menschliche  Fruchtwasser 
ein  Gemisch  von  Transsudat  und  fötalem  Urin  ist. 
Das  chemische  und  physikalisch-chemische  Ver- 
halten de«  A in nion wassers  beim  Bind  entspricht  bis 
zu  den  letzten  Entwickehuigsmoiiateii  dem  eines 
Transsudates.  Das  Allantoisfruehtwasser  des  Kindes 
ist  im  Anfänge  »1er  Entwickelung  in  der  Haupt- 
sache ein  Transsudat , später  aber  vornehmlich 
fötaler  Urin.  Mit  dem  Warhsthum  dos  Foctus  stei- 
gert sich  beim  Bind  die  Menge  der  Ausscheid  ungs- 
produkte,  besonders  der  Sulphate  im  Atlantois- 
f nicht  wasser.  Im  Allantoisfiuchtwassor  des  Kindes 
finden  sich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Entwickelung 
erhebliche  Mengen  von  Pepton.  In  den  Frucht- 
wassern der  Haussäugethiere  (Rind,  Schwein.  Ziege) 
findet  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  Trächtigkeit 
lAvulose  vor,  und  zwar  beim  Kind  und  Um  der 
Ziege  im  Al lantois wasser  in  bedeutend  grosseren 
Mengen  als  im  Am  nion  wasser,  U*im  Schwein  um- 
gekehrt. In  dem  Fruchtwasser  der  Menschen  und 
der  eamivoren  Thiere  (Hund,  Katze)  findet  sich 
keine  Lävulose.“ 

Gr.  will  durch  seine  Untersuchungen  nacli- 
weisen,  dass  das  grosse  Gebiet  der  Physiologie  des 
Embryo  durch  die  GefrierpuiiktbestimmuDg,  l»c- 
sonders  wenn  sie  mit  der  chemischen  Analyse  ver- 
bunden winl,  um  eine  brauchbare  Methode  zur  Er- 
forschung gewisser  Lebeusvorgängc  vor  der  Ge- 
ll urt  bereichert  ist. 

Arth.  Hoff m a u n (Darmstadt). 

164.  Ueber  die  quantitative  Hippursäure- 
bestimmung nach  Pfeiffer  und  über  das 
Schicksal  der  Chinasäure  im  Körper;  von 

J u I i u s Sc  h in  i d.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXVI. 
3.  19(15.) 

Die  Pf  eil  f er ’scho  Methode  der  Hippursäure- 
bestiminung,  die  auf  der  Zersetzbarkeit  derllippiu- 
säure  in  ihre  Componenten  Benzoesäure  und  Glyko- 
koll  Ix* ruht,  giebt  bei  der  Verwendung  von  Hamen 
mit  viel  Hippursuuro  gute  Resultate,  Um  solchen 
mit  wenig  Hippursäuivgelialt  nimmt  sie  al»er  au 
Genauigkeit  ab.  Boi  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
A et  Iler-Schwefelsäure  erzielt  man  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Hippursäure.  Nicht  zu  hoch  darf  die 
hippursäiuestcigcrnde  Wirkung  der  Cliinasäure  an- 
geschlagen werden,  wie  die  Versuche  von  S c h m. 
zeigten.  Regelmässig  fand  er  aber  Ixä  Chinasäurc- 
zufulir  i>er  os  eine  beträchtliche  Mehrung  der 
Acther-Scliwefelsäure,  wäluvml  die  Chinasäure,  sub- 
cutan  appiieirt,  wahrscheinlich  ganz  unzer>x*tz taus- 
geschieden wird.  N e u m a n u (Leipzig). 
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165.  Die  Pikrolonate  einiger  physiolo- 
gisch wichtiger  Verbindungen  ; von  «1.  Otori. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLIII.  3.  p.  305.  1 DU 4.) 

Knorr  und  >1  atthes  hal*?n  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Pikrolonsäure  zur  Charaktc- 
risining  organischer  Basen  (namentlich  der  Fett- 
reihe) ausserordentlich  geeignet  ist.  Daraufhin  hat 
0.  es  unternommen,  eine  Kcihc  von  Pt  omainen,  die 
ja  nicht  blos,  wie  ihr  Entdecker  B rieg er  zuerst 
annahm,  bei  der  Fäulniss,  sondern  auch  l»ei  der 
Autodigestion  auftroten  und  deswegen  für  das  Stu- 
dium physiologisch-chemischer  Fragen  eine  erhöhte 
Bedeutung  gewinnen,  mit  PikrolonsUurc  zu  ver- 
binden. Er  erhielt  ausgesprochene  Pikrolonatc 
von  Pentamethylendiamin , Tetramethylendiamin, 


Methylamin,  Di-  und  Trimethylamin,  Mono-,  Di- 
nnd  Triäthylamin , Betain , Cholin , Neuriu  und 
Lysin , deren  Eigenschaften , Schmelz-  und  Zor- 
setzuugspunkte  er  ausführlich  angiebt. 

D e k k e r (Wald). 

166.  Lieber  die  Natur  der  Krystalle  in 
ikterischen  Faeces ; von  Dr.  T.  K i m ura.  (Mün- 
chener med.  Wchuschr.  LI.  15.  19U5.) 

Die  Untersuchungen  der  acholischen  Faeces  er- 
gaben , dass  die  darin  enthaltenen  Krystalle  eine 
Seife  sind,  und  zwar  eine  Kalkseife.  Die  Fett- 
säuren w urden  als  ein  Gemisch  von  Palmitin-  und 
Stearinsäure  festgestellt. 

S o h o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


167.  Studien  über  das  Blut  und  die  blut- 
bildenden  und  -zerstörenden  Organe.  //.  Itau 
und  vt or/di oloyisrhc,  SlrUuinj  der  IJhdlyntjdidriisrn : 
von  l)r.  Frau  z W e i d on  r oi  e h.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  LXV.  1.  ji.  1.  1904.) 

Erst  allmählich  hat  sich  die  Ueber/eugung  Balm 
gebrochen,  dass  die  bluthaltigen  Lymphdrüsen,  dio 
man  l>ei  der  Sektion  findet,  nicht  unter  allen  Um- 
ständen  Kunst produktc.  sondern  manchmal  Olganc 
sui  generis  sind.  Diese  Blutlyinphdrüsen  hat  W. 
am  Schaf  untersucht.  Dort  finden  sie  sich  im 
retropcritouäalen  Fcttgewel«  in  wechselnder  Anzahl 
von  der  Grösse  eines  Steeknadelkopfes  bis  zu  Wall- 
nussgrösse. Sie  sind  rotli,  glänzend  und  prall  mit 
Blut  gefüllt.  Ein  direkt  von  der  Aorta  abzweigendes 
Gefäss  mündet  in  ihren  Hi  Ins.  Eine  Vene  führt 
das  Blut  in  die  V.  cava.  Lymphgefässe  sind  nicht 
vorhanden.  Das  Blut  muss  dabei  durch  die  Maschen 
eines  adenoiden  Keticulum  hindurchfiltriren.  Neben- 
bei noch  vorhandene  oapillarc  Verbindungen  halten 
nur  regulatorische  Bedeutung  und  verhüten  eine 
zu  starke  Stauung.  So  schlicssen  sieh  diese  Blut- 
lytnphdrflscn  im  Wesentlichen  an  die  Struktur  der 
Milz  an,  mit  der  sic  W.  zu  einer  besonderen  Grupj>e 
der  adenoiden  Gewebe  zusammenfasst.  Der  Unter- 
schied Itesteht  darin,  dass  sich  in  der  Milz  nur  ein 
undifferencirtes  Maschenwerk  findet,  das  sieh  in 
Blutgefässröhrchen  fortsotzt,  während  liei  den  Blut- 
lymphdrüsen  dieses  Maschen  werk  in  einen  centralen 
und  einen  periphori sehen  Theil  gesondert  ist,  die 
lieide  mit  einander  oommuniciren,  von  denen  alter 
nur  der  centrale,  zugleich  mitLeukoeyten  infiltrirte 
Theil  direkt  in  die  zu-  und  ablcitendon  Blutgefässe 
sich  fortsetzt,  während  der  peripherische  als  Sammel- 
becken und  Ablagerungstätte  der  rothen  Blnt- 
olcmontc  dient.  Beim  Hindurchjiressen  durch  die 
Mascheuräunio  in  «1er  Milz  werden  die  dem  Unter- 
gänge geweihten  rothen  Blutkörperchen  in  diesen 
zurüekgehalten  und  von  den  Zellen  der  Maschon- 
räume  und  den  Leuk«>cyten  aufgenommen  lind  ver- 
arbeitet  (vielleicht  auch  von  den  Endo(helzellcn). 
Dassel  he  findet  in  den  Blutlymphdrüsen  statt,  nur 


dass  hier  die  im  Oentmm  gestauten  und  zerfallenden 
rothen  Blutelemcnte  erst  nach  und  nach  von  den 
im  anschliessenden  lymjthoiden  Gewel>e  vorhandenen 
Leukoeyton  aufgenommen  wrerden.  Wie  die  I iymph- 
drüsen  Lymjthfilter,  so  sind  also  die  Blutlymph- 
driisen  (Milz  und  eigentliche  Blutlymphdrüsen)  Blut- 
filter und  ilirer  Funktion  entsproehend  gebaut. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin ). 

168.  Untersuchungen  über  die  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen  des  Menschen; 

von  C.  Brüh  ns.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat 
Abtli-1  4—6.  p.  330.  1904.) 

Die  Lymphgefässe  der  Prostata  stehen  mit 
denen  des  Vas  deferena,  der  Blase  und  «los  Roetum 
in  stark  entwickelter  anastomosirender  Verbindung. 
Die  zalilroichen,  aus  der  Prostata  hervortretemlen 
Lymphbahnen  entspringen  vorwiegend  der  hinteren 
und  oberen  Fläche  der  Proistata  und  halben  ihren 
Hauptabfluss  in  die  zwischen  Art,  iliaca  ext.  uu<! 
Art.  liypogastrica  gelegenen  Lymphdrüsen,  von  wo 
aus  die  Lymphbahnen  an  den  grossen  Gefässen 
eni porsteigen.  Einzelne  Lymphlsihnen  verlaufen 
auch  in  die  auf  dem  Beekenboden  ül»er  dem  Steiss- 
uml  Kreuzbein  gelegenen  Drüsen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin ). 

169.  Heat  contraction  in  nerve;  by  T. 
Gregor  Brodie  and  W.  1).  Halliburton. 
(Journ.  of  Physiol.  XXXI.  6.  p.  473.  1904.) 

Wird  der  Nerv  nicht  merklich  an  seiner  Ver- 
kürzung gehindert,  so  tritt  beim  Erhitzen  eine  sehr 
liedeutende  liingonänderung  ein.  Dass  diese  durch 
Gerinnung  der  im  Nerven  enthaltenen  Eiw*ci.->s- 
kÖrpcr  bedingt  ist,  wird  dadurch  höeht  wahrschein- 
lich , dass  die  Verkürzung  in  Absätzen  l>eiin  Er- 
wärmen genau  bei  den  Teiniteraturen  erfolgt,  l«ei 
«Ionen  die  verschiedenen  aus  dem  Nerven  extni- 
hirl«aron  Eiweisskörper  gerinnen.  Die  erste  (V»n- 
traktion  setzt  l>eim  Froschnerv  l»ei  39 — 40°,  lieim 
Säugethiernerv  l»ei  47 — 49°  und  beim  Vogelnerv 
erst,  bei  50 — 53°  ein.  Die  Tcmi>«'rntur  dos  Ab- 
sterljens  des  Nerven  stimmt,  wie  beim  Muskel. 
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überein  mit  der  Coagulationtemparatur  des  am  loich- 
testen  gerinnenden  Eiweisakörpors. 

Schon  einige  Grade  unterhalb  der  Cnngulation- 
temperatur  ist  eine  geringe  Verkürzung  zu  l>e- 
mcrkcn,  die  vielleicht  mit  dem  Opalesciren  der 
orkitzten  Eiweisslosung  unterluilb  der  Coagulation- 
temjieratur  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
kann.  Auch  an  Streifen  anderer  Gewebe,  wie  z.  B. 
an  Streifen  von  Lebersubstanz,  traten  beim  Erhitzen 
Verkürzungen  ein,  die  bei  den  Coagulationtempe- 
raturon  der  entsprechenden  Eiweisskorper  erfolgten. 

In  einer  Nachschrift  thcilen  Br.  und  H.  mit.  dass  sic 
nachträglich  darauf  aufmerksam  gemacht  wurden,  dass 
bereits  IW10  Ilarloss  ähnliche  Versuche  ansgeführt 
hatte,  die  in  der  Hauptsache  zu  dem  gleichen  Ergebnisse 
führten.  G arten  (Leipzig). 

170.  Ueber  die  absolute  Empfindlichkeit 
des  Auges  für  Licht;  von  G.  Grijns  und  A.  K. 
N o y o n.  ( Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
1 11.  2.  p.  25.  1905.) 

G r.  und  N.  waren  in  der  Lage,  mittels  sinn- 
reich ausged  achter  Vorrichtungen  Lichtroizc  von 
gewollter  Intensität  während  »dir  kurzer (0. 00002 8 
bis  0.0045  Sekunden),  alter  genau  messbarer  Zeiten 
auf  das  Auge  einwirken  zu  lassen,  und  bestimmten 
auf  diese  Weise  die  Sehwcllen-Intensitüt  für  ver- 
schieden lange  Belichtungen.  Je  kürzer  die  Be- 
lichtungzeiten sind,  desto  stärker  muss  naturgemäss 
«lie  Intensität  sein,  und  zwar  sind  imverliältniss- 
müssig  grosse  Intensitäten  nftthig.  wenn  man  bei 
kürzester  Belichtung  noch  eine  Empfindung  an- 
ivgon  will.  Vergleicht  man  aber  nicht  die  Intensi- 
täten, sondern  die  verwendeten  Licht-  oder  Energie- 
mengen, so  findet  man,  dass  hier  für  eine  Belichtung 
von  2 — 3 Tausendstel  Sekunde  ein  Optimum  vor- 
licgt.  Wenn  man  also  den  Lichtreiz  2 — 3 Tau- 
sendstel Sekunde  einwirken  lässt,  so  braucht  man 
ein  Minimum  von  Lichtenergie,  um  gerade  noch 
eine  Empfindung  auszulüsen.  Dieses  Minimum  1m> 
trägt  l>ei  einem  der  Beobachter  4.4  X 10_n  Erg 
und  liezieht  sich  auf  die  Lichtmenge,  die  die  Cornea 
trifft;  die  in  der  Netzhaut  reichlich  lungesetzte 
Knorgie  würde  nach  Abzug  des  durch  Reflexion 
und  Absorption  verloren  gegangenen  Lichtes  nur 
etwa  */ ,00  des  genannten  Betrages  ausmachen. 
Immerhin  ist  dieser  Werth  noch  kleiner,  als  er  von 
«len  meisten  Beobachtern  für  die  kleinste  Energie- 
menge angegel>on  wird,  die  noch  im  Stande  ist,  eine 
Tnncmpfindung  hervorzurufen.  Die  zu  einer  elek- 
trischen Nervenreizung  nüthigen  Energiemengen 
sind  weitaus  grosser  und  es  ist  interessant,  zu  be- 
obachten, wie  groh  die  künstliche  Reizung  sich  der 
natürlichen  gegen ül)or  erweist,  indem  sic  eine  Un- 
menge Energie  verwenden  muss,  um  dassellie 
Resultat  — eine  minimale  Erregung — auszulosen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

171.  The  time-relations  of  the  photoelec- 
iric  changes  produced  in  the  eye-ball  of  the 
frog  by  means  of  coloured  light;  by  Francis 
Ootch.  (Joum.  of  Physiol.  XXXI.  1.  p.  1.  1904.) 
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Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Versuchsreihe 
ÜU*r  Netzhautstrüinc,  wie  sie  bei  Belichtung  des 
unoroffneton  Froschauges  mit  weissem  Liclite  aiif- 
treten,  stellte  G.  mit  Hülfe  des  Capillorelektro- 
meters  den  zeitlichen  Verlauf  der  elektrischen  Reak- 
tionen des  Auges  fest,  wenn  die  verschiedenen 
sj^ektralen  Lichter  zur  Bestrahlung  verwendet  wur- 
den. Unter  allen  Umständen  laufen  die  in  Folge 
der  Belichtung  erzeugten  Strome  im  Auge  vom 
hinteren  Aiigenpol  zur  Cornea,  olienso  wie  auch  bei 
der  Belichtung  mit  weissem  Lichte.  Doch  zeigen 
sie  je  nach  der  verwendeten  Spektral  fari»e  Diffe- 
renzen in  der  Grosse  der  elektromotorischen  Kraft 
und  in  der  I Latenzzeit.  Bei  rotlier  Belichtung  macht 
sich  der  Strom  erst  nach  0.3“,  liei  grüner  ebenso 
wie  bei  weissem  Lichte,  nach  0.2“,  Ihm  violetter 
erst  nach  0.25“  bomerklich.  Ist  hinreichend  lange 
(einige  Sekunden)  belichtet  worden,  so  erhält  man 
regelmässig  bei  der  Verdunkelung  von  Neuem  einen 
dem  ersten  gleichgerichteten  Strom,  dessen  Latenz 
immer  unabhängig  von  der  benutzten  Farbe  0.2“ 
botiügt.  Bemerkenswert li  ist,  dass  die  Netzhaut- 
stromc  nur  bei  Anwendung  derjenigen  Strahlungen 
anftreten.  die  auch  l*>im  Menschen  deutliche  Licht- 
empfindung hcrvoiTufen.  Garten  (Leipzig). 

172.  On  the  antitryptic  action  of  normal 
serum;  by  E.  P.  Cathcart.  (Journ.  of  Physiol. 
XXXI.  ü.  p.  497.  1904.) 

Welcher  BcHtandthcil  den  Serum  die  Eiweiss 
verdauende  Wirkung  dos  Trypsins  aufhebt  oder 
schwächt,  war  noch  nicht  endgültig  entschieden. 
Die  Versuche  C.’s  sprechen  in  Uebercinstiinmiing 
mit  Land  st  einer  dafür,  dass  die  sogenannte 
Albuminfraktion  desSorura,  wie  sie  beim  Aussätzen 
mit  Ammonsulphat  von  halber  bis  ganzer  Sättigung 
erhalten  wird,  antitryptiseh  wirkt,  nicht  aljer  die 
Globuline.  Schon  bei  einer  Tcmpomtur  von  55° 
Mini  der  Antikürper  unwirksam,  beim  Trocknen 
dagegen  bleibt  seine  Wirkung  erhalten. 

Garten  (IxMpzig). 

173.  Ueber  die  chemische  Individualität 
der  Embryonalzellen;  vnnDr.  Robert  Rossle 
in  Kiel.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  LII.  27.  1905.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  wir  ein 
Verständniss  für  das  Waclisthum  von  Gesc  hwülsten 
nur  aus  sorgfältiger  Bcoliachtung  des  Wachsens  und 
Alterns  im  gesunden  Kürper  gewinnen  können, 
suchte  R.  zu  ermitteln,  ob  sich  mit  Hülfe  der  bio- 
chemischen Methoden  Unterschiede  in  dem  Ver- 
halten des  jungen  und  des  ausgewachsenen  Körpers 
feststellen  lassen.  Eine  erste  Gruppe  von  Ver- 
suchen darüber,  ob  durch  den  normalen  Stoff- 
wechsel und  diuvh  die  Resorption  eigener  Korj^cr- 
zellcn  ähnliche  Antiktirjier  erzeugt  werden,  wie  sie 
bei  der  Verarbeitung  körperfremden  Materiales  ent- 
stehen, führte  zur  Verneinung  dieser  Frage.  R. 
suchte  dann  nach  Unterschieden  im  Blute  junger 
und  erwachsener  Thiere  und  prüfte  die  Möglichkeit 
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einer  Iiiiinunisining  mittels  Embryonal  zollen.  Er- 
gebnisse: „Hs  ergiebt  sieh  aus  ilicscn  Versuchen, 
«lass  Kmhryomilzellen  eiten  so  wirksame  Antigene 
tiarstollen,  als  die  Blutzöllen  Erwachsener,  eine 
Tliatsachc,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  von  Be- 
deutung sein  dürfte.  Hier  soll  nur  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  sie  vielleicht  ein- 
mal dazu  Itcitrugcn  kann,  Licht  auf  die  Natur  der 
spoci  fisch  wirksamen  Sulistanzen  zu  werfen.  Wissen 
wir  doch  im  Gegensätze  dazu  von  einer  Anzahl  im 
gereiften  Organismus  vorhandener  Stoffe,  dass  sie 
im  fötalen  Körper  noch  nicht  existiren,  sondern  erst 
mit  zunehmender  morphologischer  Difforenzirung 
au  ft  roten.  Die  andere  Feststellung  ist  die,  dass 
Antisora,  welche  mittels  embryonaler  Zellen  ge- 
wonnen sind,  eben,  so  streng  sjtecifisch  sind,  als 
solche,  die  ihre  Entstehung  Zellen  eines  erwach- 
senen Organismus  venlanken.  Diese  Feststellung 
durfte  für  Diejenigen,  welche  die  Ontogenese  nicht 
mehr  ausschliesslich  vom  morphologischen  Stand* 
punkte  betrachten  wollen,  von  Interesse  sein.“ 

D i p p e. 

174.  lieber  die  Möglichkeit,  isolirte  Ei* 
weisskörper,  bez.  eiweisshaltige  Flüssig* 
keiten,  welche  aus  einem  und  demselben 
Organismus  stammen,  durch  die  Präcipitin- 
reaktion  zu  differenziren;  von  Dr.  G.  Forssner. 
(Münchn.  med.  Wchnsclir.  LIL  19.  1905.) 

Diese  Möglichkeit  besteht  nach  den  Unter- 
suchungen F.'s  für  das  Blutserum,  sowie  für  1 Äsun- 
gen von  Leber-,  Nieren-  und  wahrscheinlich  auch 
von  Milzgewel>e.  Die  Einspritzung  von  Le1x?r- 
cxtnikt  von  Meerschwei nchen  erzeugt  im  Serum 
von  Kallinchen  verschiedene  Partialpräcipitine. 
Einige  davon  reagiren  sowohl  mit  Blutserum, 
Nieren-  und  Milzextnikt,  als  auch  mit  Leberextrakt 
von  M eersol  i w ei  neben ; andere  migircn  nicht  mit 
Milzextrakt  oder  Blutserum,  wohl  hUt  mit  Nicron- 
und  Leltcrextrakt;  wieder  andere  sind  für  das 
Hdicrgewel*»  streng  sjKxnfisch.  Entsprechende 
Verhältnisse  zeigen  auch  die  nach  Einspritzung  von 
Nierenextrakt  gewonnenen  Prücipitine,  d.  h.  ein 
Theil  reagirt  auf  alle  4 Iiüsungen,  ein  2.  Theil  nur 
auf  Lelier-  und  Nierengewelio,  ein  3.  Theil  ist  für 
letzteres  specifisch.  Oh  der  Theil  der  Piacipitine, 
der  auf  Nomuilscnim  reagirt,  wirklich  durch  das 
Leiter-,  bez.  Nierongewelie  liervorgcrufen  ist,  oder 
nicht  vielmehr  durch  den  Extrakten  bei  aller  Sorg- 
falt anhaftende  Blutthei  leben,  ist  noch  nicht  zu 
entscheiden.  Bei  der  Milz  ist  es  so,  dass  dio 
durch  die  Einspritzung  von  Milzextrakt  entstan- 
denen Präeipitine  auf  Milzextrakt  wesentlich  starker 
reagiren  als  auf  Lel*er-  uml  Nierenextrakt.  Die 
durch  Blutserum  erzeugten  Prüeipitine  reagiren  zu 
einem  kleinen  Theilo  auch  auf  Organ  ex  trakte,  der 
weitaus  grösste  Theil  ist  spccifisch  für  das  Blut- 
serum. Lelier  und  Nieren  scheinen  mehr  gemein- 
same Bestandteile  zu  halicn,  als  Isolier  und  Milz, 
bez.  Nieren  und  Milz,  Dippe. 


175.  Farbstoffausscheidung  durch  die 
N ieren ; von  Rudolf  II  ö b e r und  A.  Königs- 
berg. (Arch.  f.  PhysioL  CVIH.  6 u.  7.  p.  323. 
1905.) 

Gurwitsch  hat  an  Fröschen  nachgewiesen, 
dass  der  Farlistoff  in  den  Zellen  der  Tubuli  contorti. 
I»ez.  des  zweiten  Abschnittes  der  Harnkanälchen, 
direkt  aus  den  Blut-  uml  Lymphbahnen  dorthiu  ge- 
langt ist,  die  die  Kanälchen  umspinnen,  und  dass 
die  Annahme  einer  Ruckresorption  des  Farbstoffes 
von  den  Kanülen  aus  in  die  Zellen  falsch  ist. 
Zweitens  hat  Gurwitsch  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Ansammlung  von  „nicht  vitalen“, 
d.  h.  nicht  li|ioid löslichen  Farlien  in  den  leidenden 
Niorenopithelien  auf  eine  liesondere  Eigenschaft 
der  seeernireiiden  Protoplasten  hinweist  Drittens 
suchte  G u rw i t sc h die  vcrscliiodenon  histologi- 
sclien  Bilder  der  farbstoffaiisschoidemlen  Niere  als 
zeitlich  aufeinander  folgende  Stadien  der  Ausschei- 
dung zu  deuten  und  meinte,  der  Farbstoff  werde 
von  an  der  Basis  der  Epithelion  gelegenen  V acuolen 
aus  den  Ly mpltl »ahnen  aufgenommen  und  aufge- 
stajielt , diese  Vacttolen  rückten  dann  nach  dem 
Lumen  zu  und  schütteten,  am  freien  Ramie  der 
Zelle  angelangt,  den  Farbstoff  als  ungelöste  Masse 
in  das  Harn  käuflichen  aus. 

II.  und  K.  verfolgten  diese  Dinge  weiter  und 
suchten  festzustcllen,  ob  die  Niereuepithelien  des 
Frosches  lieliebige  lipoidmdöslichc  Farlnm  zu  stajieln 
vermögen,  worauf  das  Vermögen  der  Epithelien  der- 
artige Farl»en  aufzuuehmen  lieniht  und  ob  sich  die 
Niere  der  Xäugethiere  ebenso  verhält  wie  die  der 
Frösche.  Ihre  Ergebnisse  waren  folgende : 

„1)  Nicht  hlos  lipoidlöfiliehe  „vitale4*  Farl*en. 
sondern  auch  die  lijtoidunlüslicheu  werden  in  die 
K[»itlielieu  im  zweiten  Al  »schnitt  der  Frosch  nieren- 
Kanälchcn  aufgenommen  und  in  deren  Vacuolen  ge- 
sta|K»lt  Die  Vacuolengrösse  variirt  je  nach  der 
Art  des  einverleibten  Farlistoffes. 

2)  Die  Aufnahme  der  nicht  vitalen  Farben  be- 
ruht wahrscheinlich  nicht  auf  einer  veränderten 
Permeabilität  der  Plasmahaut  der  Epithelien ; 
wenigstens  Salzen  gegenüber  ist  die  Plasmahaut 
imiicrmoaliel. 

3)  Es  ist  fraglich,  oh  die  Sta]>elung  der  ver- 
schiedenen, von  der  Froschniere  sccemirten  Stoffe 
in  den  Vacuolen  auf  einem  auswählenden  Lü6iings- 
vermögen  der  chemisch  differenten  Vacuolen  bc- 
mht;  denn  lipoidlösliche  und  lijmidunlösliche  Farben 
werden  in  den  gleichen  Vacuolen  gesammelt. 

4)  Die  Neutral roth-,  Bismarekbraun-  und  Bor- 
deauxvacuolen  werden  in  toto  aus  den  Epithelien 
in  die  Kanäle  ausgestossen  )md  gelangen  unver- 
ändert in  den  Ilam. 

5)  Nach  langsamer  Injektion  kleiner  Mengen 

von  wasserlöslichem  Anilinblau  finden  sich  die 
Glomeruli  der  Kaninehenniere  dunkelblau  gefärbt : 
die  Fai’be  tritt  nicht  in  die  BownianWhe  Kapsel 
über.“  D i p p e. 
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1 TG.  Ueber  das  Ermüdungstoxin  und 
dessen  Antitoxin;  von  Pr.  Wolf  gang  Wei- 
cliardt  (Münchn.  med.  Wehnsehr.  LII.  2G. 
1905.) 

W.  hat  die  Untersuchungen  Aber  sein  Ermü- 
dungstoxin (Jahrhb.  CCLXXXV.  p.  24)  weiter  fort- 
gesetzt und  macht  jetzt  folgende  Angaben  danller: 
„Durch  anhaltende  Muskelbewegung  im  luftver- 
«lünntcn  Raume,  also  bei  Sauerstoffmangel , wird 
aus  dem  Muskeleiweiss  reichlieh  Ermüdungstoxin 
gebildet.  Die  Anslieute  an  Erm  fldungstox i n wirti 
durch  Behandlung  des  Ermüd  ungsmuskolpress- 
saftes  mit  Reduktionsmitteln,  z.  B.  mit  schwoflig- 
saurem  Natron,  gesteigert  Auch  aus  Muskelpress- 
saft nicht  ermüdeter  Thiere  werden  mittels  Bc- 
luuidelii  mit  Rciluktionsmitteln  toxische Substanzen 
gebildet.  Fenier  gelingt  die  Herstellung  derartiger 
Eiweissivduktionstoxine  auch  aus  anderen  Eiweiss- 
arten, z.  B.  aus  dem  Eiwciss  der  Plaeonta.  dem  des 
Gehirns,  der  Pollen,  ja  sogar  aus  einfachem  Hühner- 
klar.  Mit  diesen  Eiweissreduktionstoxinen  zeigt 
«las  mittels  wiederholter  Injektion  von  Ermüdungs- 
toxin gewonnene  antitoxinhaltige  Serum  insofern 
eine  Gnippenreaktion,  als  es  dieselben  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  absättigt.  Die  Si  mul  tan  im  im  un- 
sinnig — Einverleiben  von  Ennüdiingsantitnxin 
iin«l  -toxin  — zeitigt  bei  den  Vei’snehsthieren  eine 
hochgradige  Steigenmg  der  Leistungsfähigkeit“. 

D i p p e. 

177.  Ueber  weitgehende  Specificität 
einiger  Verdauungsfermente;  von  Pr.  K. 

Kiesel.  (Arch.  f.  Physiol.  CVIIL  G u.  7.  p.  343. 
1 905.) 

Pie  proteolytischen  und  die  milclicoagnlirenden 
Verdauungsfermente  des  Hundes  und  des  Kindes 
sind  ausgesprochen  specifisch  in  ihrer  Wirkung  auf 
«las  Casein  des  zugehörigen  Thiere«,  mit  Ausnahme 
«b's  Trypsins  und  des  Pankreaslab  vom  Hunde. 
Die1«»?  1 willen  Fermente  zeigen  regolinilssig  eine 
grossere  Affinität  zum  Casein  dos  Rindes,  als  zu 
«lern  iles  Hunde«.  Pie  Fermente  sowohl,  als  die 
(’aseine  versehie«loner  Thiergruppen  sind  augen- 
sclteinlich  vorschie«lon,  zum  Mindesten  im  Bau  ihrer 
Moleküle.  und  schon  deshalb  erscheint  es  von  vorn- 
herein bedenklich,  ein  junges  Thier  mit  Milch  einer 
anderen  Art  aufzuziehen. 

Für  das  Casein  fand  K.  folgenden  Unterschied : 
Das  Casein  des  Rindes  wird  durch  Erhitzen  auf 
90°  C.  und  darüber  zum  Tlicil  alkaliunloslieh,  das 
fl«?s  Hundes  behält  dnl*ei  seine  Alkalilöslichkeit  un- 
liceintrilchtigt,  verändert  sich  aber  in  der  Weise, 
«lass  es  mehr  Alkali  zu  hirnlen  im  Stande  ist,  al« 
vor  dem  Erhitzen ; es  ist  also  durch  das  Erhitzen 
saurer  geworden.  P i p p e. 

178.  Die  Kunst,  das  Körpergewicht  nach 
Belieben  zu  erhöhen  und  zu  erniedrigen; 

von  Pr.  Max  Einhorn.  (Bert.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  34.  1904.) 


107 

Nachdem  E.  die  phj'siologischen  Werthe  der 
Nahrungsaufnahme  erörtert  hat,  bespricht  er  die 
allgemein  bekannten  Maassuahmen,  durch  die  Ab- 
magerung. box.  Körpergcwichtzu  nähme  erzielt  wird. 
Sei  e«  aber  nun,  «lass  man  einen  Menschen  ont- 
fetten  o«ler  an  mästen  will,  immer  soll  man  daliei 
heoliachten,  dass  der  Sehönheitsin»  nicht  verletzt 
winl,  d.  h.  Fett  und  Muskel  müssen  gleich nulssig 
vcrtheilt  sein,  so  dass  die  Kürpersulwtanz  gewissor- 
maassen  ein  harmonisches  Ganze  darstellt. 

N e u m a n n (Leipzig). 

179.  Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Organismus;  von  Pr.  Richard  Weigert 
(Jahrb.  f.  Kindorhkde.  3.  F.  XI.  1.  p.  178.  1905.) 

Pie  Untersuchungen  W.’s  an  Hunden  crgalien 
Folgendes:  „1)  Per  Wassergehalt  der  Thiere  ist 
abhängig  von  ihrem  Alter  und  von  der  Ernährungs- 
weise. 2)  pie  Schwankungen  des  Wassergehaltes 
sind  nicht  allein  bedingt  durch  die  Zunahme  oder 
Abnahme  des  Fettgehaltes  des  Thierkoq>ers , sie 
sind  auch  liegründet  in  einem  verschieden  grossen 
Gehalt  sin  fettfreior  T rockensul  »stanz.  3)  Pie  Zu- 
nahme an  fettfreier  Trockensubstanz  bezieht  sich  in 
gleicher  Weise  auf  «len  Gehalt  an  N und  Asche. 
4)  Von  denThieren.  die  mit  eiwciss-  und  fettreicher 
Kost  (Sahne),  eiwciss-  und  kohlehyd ratreicher,  al>er 
fettarmer  Kost  (Buttermilch),  kohlehyd mtreichor, 
aber  eiwciss-  und  fettarmer  Kost  (Fleischbrühe  und 
Semmel-  und  Zuekerzugal>e)  ernährt  wurden,  zeigen 
diejenigen  «len  höchsten  Gehaltan  fett  freier  Trocken- 
substanz, die  mit  ciweiRs-  und  fettreicher  Nahrung 
aufgezogen  wurden.“  Es  ist  wahrscheinlich,  «hiss 
der  wasserarme  Korj>er  Infektionen  gegenülwr 
widerstand  fälliger  ist  als  der  wasserreiche.  Viel- 
leicht beruht  hierauf  zum  Tlicil  die  hohe  Immunität 
der  Brustkinder  gegen  Infektionen. 

Brückner  (Dresden). 

ISO.  Ueber  die  Resorption  genuiner  Ei- 
weisskörper im  Magendarmkanal  neugebo- 
rener Thiere  und  Säuglinge;  von  Prof.  Oang- 
h ofner  und  Pr.  J.  Langer.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  34.  1904.) 

Im  Hinblick  auf  die  Angal»en  v.  Behring ’s 
und  Kfi  m er  ’s  suchten  die  Vff.  festzustellei»,  oh 
Eiwcisskorper  unter  den  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen der  Nahrungsaufnahme  aus  dem  Säuglings- 
dann  in  das  Blut  übergehen  und  sich  dasei l ist  mit- 
tels der  biologischen  Methixle  naehweison  lassen. 
Sie  shdlten  ihre  Versuche  an  verschiedenen  Thieren, 
sowie  an  Säuglingen  an  und  gelangten  zu  folgenden 
Ergebnissen:  „1 ) Im  Magendannkanal  ncugeliomier 
Thiere  winl  das  per  os  eingefülirte  kör]»orfromde 
Eiwciss  zum  Tlicil  unverändert  rosorbirt.  Bei 
unseren  Vcrsuchsthicron  lies«  sich  diese  Eigen- 
tliümlichkeit  bis  an  das  Ende  der  ersten  Ijeliens- 
woche  na  h weisen,  vom  8.  Tag«’  an  wunle  sie  con- 
stant  vermisst.  2)  Auc  h heim  menschlichen  Säug- 
ling lies«  sich  ein  ähnliches  Verhalten  feststellen, 
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möglicher  Weise  dauert  hei  ihm  dieser  Uebergang 
von  miveriUidertem  Eiwciss  in  das  Blut  etwas 
länger,  was  erst  durch  weiten'  diesbezügliche  Stu- 
dien klargelegt  werden  kann.  3)  Der  Mugendarm- 
kanal  älterer  Thiero  liLsst  artfremdes  Eiweiss  l>ei 
stoinachaler  Einverleibung  unter  normalen  Verhält- 
nissen nicht  durch.  Findet  jedoch  eine  übermässige 
Eiweisszufuhr  statt  oder  besteht  eine  anatomische, 
beziehentlich  funktionelle  Schädigung  des  Magen- 
darinepithels , dann  lässt  sich  auch  l»ci  älteren 
Thicren  ein  Uebertritt  von  unverändertem  Eiweiss 
in  die  Bluthahn  constatircn.  1)  Die  Resorption 
unveränderten  Eiwcisses  im  Magendannkanal  löst, 
wie  wir  in  einem  Falle  Wim  neugeliorcncn  Zickel 
nach  wrei  sen  konnten,  Antitoxinkörperl >ildung  aus. 
Erfalimngsgemäss  führt  dieser  Process  als  Folge 
]iareiiftenücr  Eiweisszufuhr  Wi  den  Versuchst  liieren 
meist  zu  Erkrankungen,  immer  zu  Abmagerung,  oft 
zum  Tode.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss 


daran  gedacht  worden,  dass  die  Zufuhr  von  köq^r- 
fremdein  Eiweiss  l>eim  normalen  Neugeborenen,  als 
auch  Wim  magen  dann  kranken  älteren  Säugling 
dadurch  scliädigend  wirken  kann,  dass  es  unverän- 
dert in's  Blut  gelangt  und  die  speeifische  Reaktion 
im  ( Organismus  anslöst.“  B r ü e k n e r (Dresden). 

181.  Ueber  die  Herkunft  des  fötalen 
Fettes;  von  Dr.  Martin  Thicmich.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  1.  p.  174.  1905.) 

Th.  hat  eine  trächtige  Hündin  2 Monatelang 
mit  grossen  Mengen  Palmin  gefüttert  und  nach  dem 
Wurfe  das  Fett  der  neugeborenen  Thiero  mit  dem- 
jenigen der  Mutter  verglichen.  Er  schlieest  aus  den 
Befunden,  dass  die  Jungen  das  während  der  intra- 
uterinen Entwickelung  angesanunelte  Fett  wenig- 
stens zumTheil  aus  dem  mütterlic  hen  Körjcer  erhal- 
ten hatten.  Ob  daneben  eine  eigene  Fettbildung  statt- 
ge fanden  liatte,  steht  dahin.  B r ü c k n e r ( Dresden). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


182.  Deutung  der  Eigenschaften  und 
Wirkungsweisen  der  Immunkörper;  von  II. 

Z a n gger.  (Corr.-Bl.  f. Schweizer  Aorzte  XXXIV. 

3.  4.  i».  73.  1 ls.  1904.) 

Z.  glaubt,  dass  die  Wirkungsweise  der  Immun- 
kör|K)r  nicht  durch  ihre  chemischen,  sondern  durch 
ihre  physikalischen  Eigenschaften,  die  mit  denen 
der  colloidalen  Körper  übereinstimmen,  zu  erklären 
sind.  Die  Toxine,  die  einfacher  gclxuit  sind  als 
die  Antitoxine,  nähern  sieh  in  vielen  Beziehungen 
eWnfalls  den  Colloiden.  Die  Erkenntnis»,  dass  die 
wirksamen  Körper  die  gleichen  Existenzbedingungen 
haben  wie  die  Golloidc,  macht  cs  leicht  verständ- 
lich, dass  die  Sera  gegen  erhöhte  Temperatur,  Licht 
und  Sauerstoff  empfindlich  sind,  dass  sie  durch 
Schütteln  und  Verdünnen  verändert  werden  mul 
per  os  nicht  wirken.  Bei  ihrer  Herstellung  sind 
chemische  Mittel,  höhere  Temperaturen,  Ausfällun- 
gen, Krystallisationen  zu  vermeiden,  man  muss  sich 
mit  Dialyse,  sjiooifischcr  Bindung  und  physikalischer 
Resorption  behelfen.  Auch  die  Misserfolge  der  pas- 
siven Immunität  wenlen  erklärt.  Ei  »gespritzte 

Immunkörper  und  Alexine  vertheilen  sich  ungleich, 
Alexine  gelangen  überhaupt  nicht  zu  Oedemen  und 
Exsudaten,  wo  die  Bakterien  meist  liegen,  auch  der 
Immunkörper  gelangt  nur  langsam  in  diese  ge- 
schädigten Bezirke.  Auch  auf  die  Lehre  vom 
Fieber  ist  diese  neue  Auffassung  geeignet,  Licht  zu 
werfen.  W a 1 z (Stuttgart). 

183.  Ueber  Antikörperbildung  nach  In- 
jektion von  Zymase;  von  L.  Jacobsohn. 
(Münclui.  med.  Wchnsehr.  L.  50.  1903.) 

Die  Versuche  zur  Erzeugung  einer  Antizymase 
im  Thierkörper  w aren  zwar  positiv,  die  Antifennent- 
bildung,  die  zudem  sehr  von  individuellen  Verhält- 


nissen abhängig  ist,  war  jedoch  selbst  iin  günstig- 
sten Falle  eine  sehr  massige.  Walz  (Stuttgart). 

184.  Die  passive  Aggressinimmunität  bei 
Hühnercholera;  von  E.  Weil.  (Wien.  klin.Wo- 
chenselir.  XVIII.  16.  1905.) 

Nach  Bails  Aggnessintheorie  erzeugen  die 
Bakterien  zur  Ueberwindung  der  Schutzkräfte  des 
Körpers  Angriffstoffe,  „Aggressine“,  die  sich  bei 
allen  bisher  untersuchten  Bakterien  naehweiseo 
Hessen.  Bei  llühnercholera  wird  das  Aggressiii 
aus  dom  Pleuraexsudat  intrapleural  inficirter  Thiero 
erhalten.  Nach  Entfernung  der  Bakterien  erzeugt 
das  Exsudat  bei  Thieren,  die  damit  behandelt  sind. 
Immunität,  die  nicht  auf  baktericide  Eigenschaften 
der  Gewebesäfte  zurückzufuhren  ist  Winl  diese 
Immunität  hochgetricWn,  dann  lässt  sich  mit  dem 
Serum  der  immunisirten  Thiero  passive  Immunität 
erzeugen.  Walz  (Stuttgart). 

185.  Protective  inoculation  againstasiatic 
cholera;  by  R.  P.  Strong.  (Department  of  the 
inferior  huroau  of  govemment  Laboratories.  Biolo- 
gical Lal»oratory  Nr.  1(5.  Manila  Sept  1904.) 

Durch  Autolyse  sorgfältig  abgetödteter  Cholera- 
spirillon  in  wässeriger  Susjx*nsion  werden  die  Rc- 
oeptoren  von  den  Zellen  getrennt  und  können  al>- 
filtrirt  werden.  Durch  Injektion  dieser  freien 
Recoptoren  erhält  man  beim  Menschen  und  bei 
Thieren  hochwerthige  haktericidc  und  agglutini- 
rende  Blutsera.  Ihr  autitoxischer  Werth  ist  raässig. 
Die  sultcutanc  Injektion  der  Recoptoren  ist  ganz 
ungefährlich,  von  ganz  geringer  Allgemein reaktion 
begleitet.  Die  Methode  eignet  sich  daher  zur  Im- 
mnnisirung  von  Menschen  und  eine  Prüfung  an  grös- 
serem Material  wäre  wünschenswert h.  Die  gleiche 
Methode  für  Pest  an  gewendet,  Hesse  auch  für  die«* 
befriedigende  Resultate  erhoffen.  Wal z (Stuttgart». 
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INO.  Zur  Kenntniss  der  natürlichen  Im- 
munität des  Kindes  im  1.  Lebensjahre;  von 

Dr.  A.  Schütz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI. 
1.  p.  122.  1905.) 

Sch.  hat  die  .Schutzkraft  des  Magensaftes  gegen 
Diphthericgift  experimentell  an  neugelmreuen  Kin- 
dern untersucht.  Er  fand  dal*'i  Folgendes:  „1)  Die 
Eigenschaft  des  Magensaftes . Diphtherietoxin  zu 
entgiften,  ist  liei  Säuglingen  individuell  verschieden 
und  unabhängig  vom  Alter,  der  Ernährung  und  dem 
Ernährungszustände  des  Kindes.  2)  Die  Frauen- 
milch l*esitzt  keine  nennenswerthe  antitoxischo 
Wirksamkeit  gegen fil »er  dein  Diphtheriegift.  8) Der 
Mageninhalt  verliert  durch  Aufkochen  seine  ent- 
giftonden  Eigenschaften.  4)  Hohe  Aciditätsgrade 
des  Mageninhaltes  können  möglicher  Weise  die  Wir- 
kung des  Diphtherietoxins  abschwächen.  5)  AIh 
gesehen  von  der  congenitalen,  ist  die  natürliche 
Immunität  dos  Kindes,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
hau] »tsäch lieh  in  seinem  Gedeihen  begründet  und 
unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung.41 

Brückner  (Dresden). 

187.  Recherche  sur  la  pathogenie  des 
accidents  särotherapiques;  par  Marfan  et 
T-iO  Play.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l’Enf.  p.  193. 
Mai  1905.) 

Die  Vff.  halten  Untersuchungen  über  die  Bil- 
dung von  Präcipitinen  nach  Einspritzung  vonDiph- 
thorieserum  und  andere  damit  im  Zusammenhänge 
stehende  Fragen  angestellt  und  sind  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt.  Bei  5 Kindern,  die  Ein- 
spritzungen von  antidiphtherischcm  Serum  erhalten 
hatten  und  liei  denen  keine  auf  die  Injektionen 
zurückzuführenden  Nebenerscheinungen  (Erytheme, 
ITrticsiria)  aufgetreten  waren,  fohlte  die  Präcipitation 
{gänzlich.  Traten  solche  Erscheinungen  auf,  so  war 
<1  ie  Präcipitationprol*»  positiv.  In  letzterer  Beziehung 
muss  al*er  unterschieden  wenlen,  ob  es  sich  um 
leichte  oder  um  schwere  Urticariafälle  handelte; 
in  den  ersteren  Fällen  fehlte  die  Präei  pitirung, 
während  sie  namentlich  in  jenen  Fällen,  die  mit 
starkem  Ausschlage  und  Fielier  einhergingen,  posi- 
tiv ausfiel.  In  Fällen  von  makulösem  theilweisen 
Erythem  wurden  keine  Präeipitine  gefunden,  so- 
wie auch  in  jenen  Erythemfällen , die  früher  als 
Folgeerscheinung  der  antidiphtherischen  Serum- 
einspritzungen angesehen  wurden,  heute  aber  als 
davon  unabhängig  erkannt  worden  sind,  wie  die 
sc-arlatini  formen,  morbi Urformen,  polymorphen,  aus- 
gebreiteten und  febrilen.  Man  kann  also  an  nehmen, 
dass  die  Senimaccidente  in  Verbindung  stehen  mit 
der  Bildung  von  solchen  Substanzen,  die  im  Stande 
sind,  das  cirkulirende  Pferdeblutserum  zu  fällen. 
Wenn  die  Seroprftcipitation  dort  zu  fehlen  scheint, 
wo  die  Erscheinungen  leicht  sind , so  kann  man 
annehmen,  dass  der  Grund  darin  liegt,  dass  die 
Reaktion  zu  schwach  ist,  um  mit  unseren  Unter- 
such ungsinitteln  wahrgenommen  zu  werden.  Be- 
züglich der  Erklärung  der  Emptionbildiing,  könnte 
M«-d.  Jahrbb.  Bd.  287.  Hft.  2. 
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man  die  Hyjtotheso  von  Hamburger  und  Morn 
heranziehen , der  zu  Folge  durch  die  gebildeten 
Präcipitato  es  zu  kleinen  Thrombosen  in  den  Haut- 
gebissen, zu  Cirkulationstörungen  und  in  weiterer 
Folge  zur  Bildung  von  Eruptionen  käme,  obwohl 
gegen  diese  Annahme  manche  Einwände  gemacht 
werden  können.  E.  Toff  (Braila). 

1H8.  Toxines  et  antitoxines.  Le  poison 
diphtherique;  von  G.  Arrhenius  und  Th. 
Madsen.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.  w.  XXXVI. 
5.  p.  612;  XXXVII.  1.  p.  1.  1904.) 

Nach  den  Untersuchmigen  der  Vf.  folgt  das 
Diphtherietoxin  bezüglich  seiner  Neutralisation  durch 
das  Antitoxin  dem  Gesetz  von  Guld borg  und 
W a a g e.  Seine  DissociAtioneonstantc  ist  vergleiehs- 
weiso  gering,  schwankt  zwischen  0.004  und  0.03. 
Ein  Toxin,  das  durch  Alter  «ich  abschwächt,  folgt 
wahrscheinlich  dem  Gesetz  der  Schnelligkeit  der 
monomolel^uläivu  Reaktionen ; diese  Schnelligkeit 
kann  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  sein, 
so  dass  die  Stabilität  eines  Giftes  das  Doppelte  eines 
anderen  lietragen  kann.  Durch  die  Absehwächiing 
des  Toxins  verliert  anfangs  weder  die  Bindungs- 
fähigkeit mit  dem  Antitoxin  merklich,  noch  ändert 
sieh  die  Dissociationconstante.  Pmtotoxoide  und 
Toxonc  Hessen  sich  im  Diphtherietoxin  nicht  sicher 
nach  weisen.  Diese  Eigenschaften  des  Diphtherie- 
toxins lassen  sich  auf  Grund  folgender  Annahmen 
erklären:  1)  Das  Diphtheriegift  ist  ein  homogenes 
Gift ; 2)  es  verändert  sich  langsam  in  einen  atoxi- 
schen  Körper,  in  Toxoid;  3)  Toxin  und  Toxoid 
reagiren  in  äquivalenten  Mengen  mit  gleichen 
Mengen  Antitoxin,  so  dass  zwei  Moleküle  entstehen, 
deren  eines  in  lieiden  Fällen  einen  ähnlichen  Kör|>er, 
das  Titotoxin  bildet,  deren  anderes  einen  unähn- 
lichen Körper  bildet,  der  bei  der  Toxinverbin- 
dung  Toxinan,  bei  der  Toxoidverbindung  Toxoidan 
genannt  wird.  Beide  Verbindungen  sind  ungiftig; 
4)  die  Gleichgewichtconstante  ist  bei  der  Verlan- 
dung des  Toxins,  wie  bei  der  des  Toxoids  mit  dem 
Antitoxin  gleich.  Walz  (Stuttgart). 

189.  Beiträge  zur  Morphologie  der  patho- 
genen Mikroorganismen,  Diphtherie-  und 
Pseudodiphtheriebaciilus;  von  Dr.  E.  Saul. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  10.  1905.) 

Bei  den  Versuchen  S.’s,  einen  authentischen 
Diphtheriestamm  mit  einer  Reihe  von  Pseudo- 
diphtheriestämmen  auf  ihren  morphologischen  Cha- 
rakter zu  vergleichen,  zeigte  sieh,  dass  die  Pseudo- 
diphtheriecultiiren  in  keiner  Weise  mit  dem  I)iph- 
thoriostamm  übereinstimmten,  dass  sie  vielmehr  zu 
starke  morphologische  Unterschiede  zeigten,  um 
nicht  als  besondere  Sjxvics  angcspn»chen  wenlen 
zu  müssen.  Der  Unterschied  ist  durch  heigegeliene 
Zeichnungen  erläutert.  Man  sieht,  dass  sich  Form- 
elemente  niederer  Ordnung,  die  Mikrolten.  zu  Ein- 
heiten höherer  Onlnung  ziisammenrcihen  können, 
die  «Imx'h  die  Ari  ihrer  Verbindung  an  die  Zellen 
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der  Motazocn  erinnern.  Die  Zellen  der  Metazoen 
wen  len  von  allen  Biologen  als  hochorganisirte  Ele- 
montartheilc  darg« »stellt  deren  I>elien  an  die  Funk- 
tionen einfacherer  biologischer  Elemente  geknüpft 
ist,  die  durch  Kleinheit  der  sinnlichen  Wahrnehmung 
entzogen  sind.  K e u in a n n (Leipzig). 

190.  Die  Pseudodiphtheriebacillen  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  Diphtheriebacillen; 

von  K.  L e w a n d o w s k v.  (Centr.-Bl.  f.  tiaktorioL 
11.  s.  w.  XXXVI.  3.  4.  p*  336.  472.  1904.) 

Ein  vollständiges  Bild  der  diplitherieähnlichen 
Bacillen  zu  geben,  ist  noch  nicht  möglich ; sie  bilden 
die  grosse  Gruppe  der  Coryneliak tonen,  »lie  zusam- 
men mit  den  Tuberkel-  und  Kotzliacillon  den  Uelier- 
gang  zu  den  Strahlen pilzon  darstellen.  L.  stellt 
folgende  Unterarten  auf:  1)  Cory n ehacteri u m com- 
niune  (Pseudodijihtherieliacillus  Loef  f ler),  2)  C. 
diphtheriae  (Loef f I er’ scher  Diphtherieliacillus), 
3)  C.  conjunctivae  (B.  xerosis  von  Revmond- 
Golomiatti.  Kuschbort  u.  Neisser),  3a)  C. 
Hoptatum  (Gel  bk  o),  4)  C. pyogenes  (E.  Le  vy  und 
Fi c k 1 e r),  in  Vac’einelymplie  gefunden. 

W a 1 z (Stuttgart). 

191.  Lieber  specifische  Agglutination  von 
Streptokokken  aus  Scharlachanginen  und 
extrab  uccalem  Primäraffekt;  von  E.  Rosst  - 
wall  und  B.  Schick.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI 11.  1.  1905.) 

R.  und  Sch.  wiesen  in  einem  sicheren  extra- 
huccalcn  S«harlach  falle  mit  nach  aussen  abgeschlos- 
senem  Primäraffekt  (Absccss  nach  Bassi  n i 'scher 
Operation)  Streptokokken  in  Rcincultur  nach,  die 
durch  Scharlachserum  Moser  speci  fisch  luxhagglu- 
tinirt  wurtlen  mul  in  weiteren  1 1 Fällen  gelang  es, 
im  regulären  Primäraffekt,  d.  h.  in  der  Soharhmh- 
angina,  neben  anderen  nicht  «agglutinirliaren  Strepto- 
kokken  solche  zu  finden,  die  von  Scltarlachsemin 
Moser  in  gleicher  Weise  agglutinirt  wunlen.  Es 
folgt  daraus,  dass  die  Streptokokken  der  Beläge  der 
Sdiurlnchangina  nicht  einheitlich  sind,  sondern 
durch  Agglutination  unterscheid  Karen  Gruppen  an- 
gehören. Wal  z (Stuttgart). 

192.  Spirochaete  pallida(Schaudinn)  und 
Syphilis  ; von  Dr.  B.  Kiolemenoglou  und  I)r. 
Felix  v.  Cuhe.  (Münchn.  raod.  Wclmschr.  LU. 
27.  1905.) 

Die  Spirochaete  |iallida  hat  ätiologisch  doch 
wohl  nichts  mit.  der  Lues  zu  thun.  Die  Vff.  fnrnlen 
sie  in  einer  ganz»‘n  Anzahl  syphilitiscli»»r  Bildungen, 
sie  fanden  sie  al>or  auch  l*»i  Balanitis,  im  Eiter  eines 
gonoiThoischen  Ahscesses  der  Barthol inischen  Drüse, 
im  Eiter  von  scrofulodennatisehen  Ahseessen,  in 
jauchigen  Krebsen,  im  Safte  spitzer  Condylome. 
Stets  war  danclion  die  Spiro»  haete  refringens  reich- 
lich vorhanden  und  auch  andere  atypische  Spiro- 
chaetcn formen  wann  nachzuweisen . namentlich 
masscnliaft  in  stagnirendem  Sekrete.  Wahrscli»»in- 


licli  halten  alle  diese  Spiroehacten,  einschliesslich 
der  pallida,  mir  die  Bedeutung  von  Saprophyten. 

D i p p e. 

193.  Die  Bothriomykose  beim  Menschen ; 

von  Dr.  N.  B a r d e 8 e u.  (Spitalul.  9.  p.  225. 1 905.) 

Die  Krankheit  ist  parasitärer  Natur  und  wurde 
von  Bol li  n ge r im  Jahre  1870  unter  dem  Namen 
Castrationsehwamm  lieschrieben,  während  die  ersten 
Fälle  Iteim  Menschen  erst  im  J.  1897  von  Poncet 
und  Dor  in  Frankreich,  Fab  er  und  Ten  Siot- 
hoff  in  Holland  Itekannt  gemacht  wurden.  Im 
Allgemeinen  wird  die  Krankheit  selten  l**ol»arhtct 
und  eine  sichelt»  Diagnose  ist  nur  auf  Grund  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  stellen. 

In  dom  von  B.  lMvJtachtfton  Falle,  einen  7jiihr.  Knalten 
l»‘tri*ffend . dor  mit  einer  Nagelfeile  in  di**  Kuppe  der 
dritten  linken  Zobo  gestochen  war,  entwickelte  sieh  eine 
schmerzlose,  etwa  hns«*lnusHgru8se,  uleerirte  Geschwulst, 
die  operativ  entfernt  wurde  und  nicht  mehr  recidivirte. 
I)ia  U nteisuehung  ergab  einen  elastischen,  auf  dem  Duivli- 
whnitte  weissen.  keinen  Saft  gellenden  Tumor,  der  mikro- 
skopisch ab  zum  grossen  Theile  von  embryonalem  Binde- 
gewelw  gebildet  erschien.  In  ihm  fand  man  zahlreich«* 
Heide,  die  an  die  für  Aktinomykose  charakteristischen 
«erinnerten,  «loch  fehlten  die  Aktinomyceshaken.  ln  d«*r 
••«•ntralen.  helleren,  wenig  gefärbt» »n  Zone  zahlreiche,  nach 
Gram  stark  gufärbte  Staphylokokken,  die  stellenweise  wie 
Diplokokken  aiissahcn.  Di**  Culturen  «*rgaL*n  einen  g»*lh- 
lieh«*n  Staphyloooßcus,  der  die  Gelatine  verflüssigte  und 
einen  dick«»»  Satz  auf  dem  Boden  der  Prolierühre  bildete. 
Inoculationen  auf  Kanin*  h«*n  riefen  m«*ist**ns  Eiterung 
hervor;  b**i  einem  der  Versuchst  liiere  bildete  sich  ein 
erbsengrosser  Tumor.  d«*r  mit  der  Z«*it  verschwand. 

Möglicher  Weise  handelt  es  sich  in  diesen  Käl- 
len  um  einen  Staphylocoocu«,  der  in  seinen  Eigen- 
schaften durc  h verschiedene  Umstände  verändert 
worden  ist  und  so  zu  einer  charakteristischen 
Tumorenbildung  führt.  Die  Geschwulst  bleibt  an 
der  Impfstelle  lokalisirt , stört  nur  durch  ihre 
Grösse,  die  diejenige  einer  Nuss  erreichen  kann 
und  mac  ht  sonst  keine  Erscheinungen. 

Fl  T o f f (Bniila). 

194.  Experimentelle  Beiträge  zur  Trypa- 
nosomeninfektion; von  Dr.  Martin  Mayer. 
(Ztschr.  f.  experim.  Patliol.  u.  Thor.  I.  3.  p.  539. 
1 905.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  Institute  für  Schiffs- 
und Troi«*nk Flinkheiten  in  Hamburg  und  sucht  etwas 
Aufschluss  iilier  das  Verhalten  der  Trypanosomen 
«als  Krankheiterreger  zu  gehen.  Dass  es  sich  dals»i, 
wio  l»ei  den  meisten  anderen  Infektionen,  auch  um 
Oiftbildung  und  Giftwirkung  handelt , ist  sicher. 
Die  Eiwoisskörper  des  Blutplasmas  verliiclten  sich 
bei  der  Nngnnainfcktion  des  Mundes  genau  so,  wie 
bei  bakteriellen  Infektionen.  Die  Blutglnbiiline 
uahm«*n  zu,  das  Albumin  nahm  «ab.  Dadurch  sinkt 
»ler  sonst  ungefähr  1 : 1.5 — 2 betragemle  Eiweiss- 
»pioticnt  (Globulin  -(-  Fibrinogen : Albumin)  bis 
unter  1:1.  M.  vermuthet,  dass  dieses  Vorhalt»  »n 
»ler  Eiwcisskörper  des  Blutplasma  die  Regel  allen 
inh*kti«“>s  toxischen  Einwirkungen  gegenülier  sei. 
Mit  Tsetse-Trypanosomenoxtrakt  und  Tsetse-Hunde- 
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somm  gelang  eine  sinxifische  Präcipitirung.  Mit 
Hundescnini  von  Mal  de  Gaderns  gelang  diese 
Präcipitirung  nicht.  Vielleicht  ist  hierin  eine  Mög- 
lichkeit zur  Trennung  biologisch  gleicher  Arten 
gegeben.  Kochsalzaufschwopunungcn  von  Trypa- 
nosomen (Tr.  Bruoei)  waren  weder  [»atliogcii  für 
Thiere,  noch  schützten  sie  gegen  spätere  Infek- 
tionen mit  iel>eiiden  TryiiaiK»soinen,  noch  verliehen 
sie  dem  Serum  eine  agglutinircnde  oder  sonst  wie 
schädigende  Kraft  auf  Trypanosomen  ausserhalb 
des  Körpers.  Bei  Hunden  mit  Mal  de  Gaderns  fand 
sich  öfter  eine  lietrüchtlichc  Lijiämio  ohne  erhel»- 
liche  quantitative  Vcnnclmmg  des  Blutfettes. 

Ü i p p e. 

195.  The  experimental  transmission  of 
mediterranean  fever;  by  E.  II.  Ross  and  S.  M. 
Lev  ick.  (Brit.  med.  Journ.  April  1.  1905.) 

Die  Versuche,  zum  Tlieil  ain  eigenen  Leibe 
angestellt,  die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  des 
Maltafiel irrs  festzustellen,  waren  bis  jetzt  erfolglos. 
Durch  Wochen  lange  Pflege  Kranker  auf  Schiffen 
wurden  Gesunde  nicht  angesteckt.  Mit  llrin  eines 
Kranken  infieirtes  und  von  Gesunden  getrunkenes 
Wasser,  ebenso  der  Stich  von  infieirten  verschieden- 
artigen Mos«|iiitos  übertrug  die  Infektion  in  den 
Versuchen  nicht,  eben  so  wenig  die  mehrstündige 
wiederholte  Inlialation  infieirten  Materials. 

W a 1 z (Stuttgart). 

196.  Lieber  Leukopenie  bei  Maltafieber; 

von  E.  Axisa.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Mal.  XXVI. 

1 1.  1905.) 

Areangeli  hat  das  Fehlen  von  Hy]»erh>uko- 
cytoso  bei  Multafiel»er  horvorgehol»en.  Vf,  hat.  nicht 
nur  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkelleri  beol>- 
aclitet,  »indem,  wie  die  l»cigelegten  Tabellen  zeigen, 
eine  rocht  erhebliche  Verminderung  festgestellt. 

W a 1 z (Stuttgart). 

197.  lieber  das  Vorkommen  von  Filaria 
perstans  und  von  T rypanosomen  beim  Chim- 
panse;  von  Dr.  H.  Ziemann.  (Aich.  f.  Schiffs- 
u.  Trojienhyg.  VI.  1902.) 

Mitthi'ilung  über  das  Vorkommen  von  Filaria  perstans, 
bpz.  Trypanosomen  beim  Ghimpanscn.  Filaria  perstans 
war  bisher  bei  keinen)  Wirlielthien.*,  ausser  Mm  Menschen, 
gefunden  worden.  So bo  t ta  (I leihuistalt  Sorge). 

198.  Human  piroplasmosis;  von  Dr.  C. 

D o n o v a n.  (Lancet  Sopt.  1 0.  1 904.) 

Bei  den  aus  den  ärmeren  Schichten  stammen- 
den Eingcliorendn  in  Madras,  seltener  l»ei  Euro- 
päern, wunle  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  Milz- 
und  Lcbon'crgrösserung,  Hauthämorrhagien,  Oedein 
der  Füsse,  Durchfall  u.  s.  w.  besd »achtet  I>«i  der 
Verdacht  auf  chronische  Malaria  Itestaud,  wtmlen 
Blutuntersuchungen  angestellt,  l»ei  denen  alter  keine 
Malariaplasmodien  gefunden  wurden,  sondern  ein 
anderer  Parasit:  runde  oder  ringförmige  Gebilde 
mit  Ghromatinmassen,  die  an  den  Polen  ungeordnet 


waren.  Der  Parasit  findet  sich  im  peripherischen 
Blute  nur  selten  und  während  der  Fiek*ran fälle, 
ist  al»er  durch  Milzpuuktiou  leicht  zu  erhalten.  Er 
gehört  zum  Genus  Piroplastua  und  ist  als  der  Er- 
leger von  Kala  azar  an  Zusehen. 

So  1» o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 

199.  Les  maladies  bryocytiques  (mala- 
dies  ä protozoaires).  I.  Memoire:  Inlrodurfinn 
tjntrmfc  A IVfut/r  i/rn  wahn/irx  hryoriftiifurs.  II.  Me- 
moire : La  inalatlic  rarrinate  et  nun  parattile  /jilnx- 
ntot/hnn  rarriiute) / von  F.  J.  Bose.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  4.  5.  p.  487.  630: 
XXXVII.  1.  2.  p.  39.  195.  1904.) 

B.  stellt  eine  neue  Krnukhcitgrup|»e  auf,  dio 
bnj<H‘ij1ixrhen  Kränkln  iten  , von  ßyitiv , sprossen 
lassen,  und  xviog , Zelle.  Die  Kmnkhcitgruppe  ist 
eliamktorisirt  durcli  reine  karyokinetische  Zellen- 
pioliferation  sowohl  hei  den  fixen,  als  bei  den  mobilen 
Zellen,  Epithelien,  Bindegeweltezellen  und  Leuko- 
zyten. Alle  haben  gemeinsam  als  Erreger  Proto- 
zoen. Die  erste  Gruppe  der  liryoey tischen  Krank- 
heiten winl  durch  eruptive,  akut  infektiöse,  con- 
tagiosa und  meist  epidemische  Knuikheiten  gebildet, 
insltesondere  die  Vaccine,  Variola,  Schaf[iocken, 
Aphthen,  Lyssa.  Die  zweite  Gruppe  winl  von  der 
Syphilis,  die  dritte  von  den  malignen  Tumoren 
gebildet. 

In  seiner  2.  Mittheilung  sucht  B.  den  Beweis 
dafür  zu  erbringen,  das*  die  Vaccine  eine  entzündliche 
Krankheit  von  neoplastischein  Typus  (Bryocytosc) 
ist.  mit  schneller  Entwickelung,  Iinmunitüterzeugung 
gegen  den  6.  Tag,  und  dass  sie  entsteht  durch  die 
anfangs  lokalisirte,  sjiäter  genoralisirte  Entwicke- 
lung eines  waliren  intracellulären  Parasiten  aus  der 
Klasse  der  Protozoon,  «lern  Plasmodium  vaccinae. 
Beweis  ist  ihm  in  erster  Linie  der  mikroskopische 
Nachweis.  Die  Einschlüsse  zeigen  ein  sehr  mannig- 
faches Aussehen.  Nach  ihrer  Entwickelung  stellt 
B.  folgende  Formen  auf:  Bakterienähulichc  Bil- 
dungen,  grössere  Formen,  deren  Randpartien  sich 
der  Entfärbung  gegenüber  resistenter  zeigen,  proto- 
plasmatisehe  Formen  mit  Vacuolen  und  Nucleolen, 
grössere  plasmodiale  Bildungen  mit  1 oder 2 Nucleo- 
len, endlich  Formen  mit  Merozoitenhildung  oder 
kary ok i notischer  Theiluug.  Die  Vermehrung  kann 
somit  erfolgen  1)  durch  direkte  Theiluug  mit  Bil- 
dung bakterienähnlicher  Formen;  2)  durch  allmäh- 
liche Theiluug  des  Chromatinkör|»ers,  die  zur  Bil- 
dung stauliähnlicheii  Chroniatins  führt,  aus  dem  die 
l>akterienähnlichcn  Formen  entstehen : 3)  durch 
karyokinetische  Theiluug,  zweifellos  zur  Bildung 
von  Chromatozoiten  führend  ; 4)  durch  Merozoiten- 
hildung, zur  Bildiuig  grosser  multinuclcärcr  Plas- 
modien führend. 

Die  Cultur  ist  zwar  noch  nicht  gelungen,  doch 
glaubt  B. , da  er  mit  voller  Sicherheit  den  zur 
selben  Klasse  gehörigen  Erreger  des  Krelisos  ge- 
züchtet zu  halien  glaubt,  dass  die  Möglichkeit  der 
Züchtung  bestehe.  Walz  (Stuttgart). 
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200.  Die  bösartigen  Neubildungen  in  Stutt- 
gart von  1873  1902.  Herausgegeben  von  der 
Commission  des  Stuttgarter  ärztl.  Vereins  für  sta- 
tistische Untersuchungen  von  Krel*  und  Tuber- 
kidose;  Ixwlieitet  von  Dr.  Woinberg  und  Dr. 
Gastpar.  (Ztselir.  f.  Krebsforschung  II.  p.  195. 
1904.) 

Eingehende  statistische  Untorsuchungon  mit 
taliel laiist -hon  Ueltcrsichten  ttlicr  die  Todesfälle  an 
Neubildung  nach  Geschlecht  Alter.  Art,  Sitz  und 
lOj  übrigen  Zeiträumen,  Einfluss  der  Geburt,  Ge- 
bürtigkeit,  Einfluss  des  Familienstandes,  Beruf  und 
sociale  Stellung,  Erkrankung  zweier  Ehegatten, 
Vererbung  u.  s.  w.  N oe  s 8 k e (Kiel). 

201.  Beiträge  zur  Symptomatologie  der 
Carcinose  des  Rumpf  Skelettes;  von  Prof.  K. 
Petr  eil  in  Upsala.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XIV.  4.  p.  505.  1905.) 

Die  Skelotoareino.se  bei  Prostatakrel*s  giebt  im 
Allgemeinen  oder  immer  nur  Knochensymptome 
(abgesehen  von  Difformitätcn  und  Spontan frakturen), 
nicht  aber  Wurzel-  oder  Rfickeninarksymptotne ; 
die  Skeletcarei nose  nach  Brustkrebs  giebt  zuweilen 
dasselbe. 

Folglich  muss  mau  beim  Auftreten  von  schweren 
und  lange  bestehenden  Schmerzen  nach  Brustkrebs, 
wie  auch  bei  Prostatakrebs,  deren  Ursache  durch 
die  Untersuchung  der  Kranken  nicht  ermittelt  wer- 
den kann,  an  Carcinose  des  Skeletes  denken.  Auch 
wenn  die  Mamnuiamputation  schon  mehrere  Jahre 
zurückliegt , die  Lokalisation  der  Schmerzen  un- 
bcstimmt  und  wechselnd  und  die  Dauer  der  Schmer- 
zen sehr  langwierig  ist,  ohne  dass  es  zu  objektiven 
Veränderungen  des  Skeletes  oder  liestimmten  Com- 
pressioncrecheinungen  seitens  der  Wurzeln  oder 
des  Rückenmarkes  kommt,  auch  wenn  der  Verlauf 
sehr  wechselnd  ist , so  dass  die  Schmerzen  in 
vorlU »ergehenden  Anfällen  mit  langen,  mehr  oder 
weniger  vollständig  freien  Zwischenperioden  auf- 
treten,  auch  unter  diesen  Verhältnissen  muss 
der  Verdacht  auf  Carcinose  des  Skelets  gelenkt 
werden. 

Wenn  dazu  noch  kommt,  dass  die  Schmerzen 
besonders  an  Bewegungen  des  Rumpfes  gebunden 
sind  oder  «lass  eine  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen, 
besonders  des  Ganges,  oder  Unfähigkeit  zu  gehen 
hinzutritt,  für  die  sich  eine  genügende  objektive 
Ursache  nicht  nach  weisen  lässt,  so  wird  die  Dia- 
gnose der  Knochenmetastasen  sehr  wahrscheinlich. 

Noesske  (Kiel). 

202.  Zur Kenntnissder Hodenembryome; 

von  Dr.  A.  M filier.  (Areh.  f.  klm.  Chir.  LXXVI. 
3.  J-.  661.  1905.) 

M.  giebt  eine  genaue  pathologisch-anatomische  Be- 
schreibung eines  hühnereigrfSJsen  Ilodeaembrynm*.  das  in 
der  Baseler  cliiruigiwdien  Klinik  einem  2jihr.  Knaben  mit 
Erfolg  entfernt  wurde. 

Auf  Grund  dieses  Falles  und  der  in  der  Lite- 
ratur niedergdegton  Beobaehtungeu  bespricht  M. 


die  vei'hältnissmässig  s eltcnen  Embnjomc  des  Ihsinis 
mul  die  verschiedenen  Theorien  ihrer  Entstehung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

203.  Klinische  Blutuntersuchungen  bei 
Masern,  Scharlach  und  Varicellen;  von  Dr. 

Franz  Erben.  (Ztschr.  f.  Hoilkde.  N.  F.  V.  7. 
1904.) 

Bei  seinen  sorgfältigen  Untersuchungen  stellte 
E.  zunächst  gefärbte  Präparate  her  (Kochen  der  gut 
lufttrockenen  Präparate  in  starker  alkoholischer 
Ijösung  von  „Eosin  gelblich“,  Abspülen  in  Wasser, 
Nachfärtien  mit  wässeriger  Methylenblaulösung). 
Sodann  führte  er  Zählungen  mit  dem  Thoma-Zciss'- 
schen  Apj>arate , Hämoglobinl>estimmungen  nach 
Fleisch  1-Miescher  aus.  Endlich  stellte  er 
hämolytische  Versuche  an,  mul  zwar  a)  Versudid 
über  Autolyse  und  Autoagglutination,  b)  Versuche 
über  aktive  und  passive  Isolyse  mul  Isoagglutina- 
tion,  c)  Vera uche  über  aktive  und  passive  Meer- 
schweinchen- und  Kaninchenhämolyse  oder  Häm- 
agglutination, d)  Versuche  über  die  anti hämolytische 
Wirkung  des  eigenen  Serum. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende : Masern : Die 
Zahl  der  Erythrocyten  war  nicht  w’esentlich  ver- 
ändert. Während  des  Fiebers  fand  sieh  eine  oft 
auffällige  Anisooytose.  Mikrocyten  waren  zahl- 
reich, Megalocyten  selten.  In  einem  Fall«’  fanden 
sich  spärliche,  fein  liasophil  gramilirtc  Erythro- 
cyten.  Kurze  Zeit  nach  dem  Fieberabfall  wurden 
bei  einem  Kranken  einige  Normoblasten  gefun- 
den. Der  Ilämoglobingvhalt  zeigte  unregelmässige 
Schwankungen.  Im  Allgemeinen  sank  er  während 
des  Fiebers  und  stieg  in  derReeonvaleseonz  wieder 
an.  Zur  Zeit  der  Eruption  bestAnd  bei  der  un- 
complieirten  Masernerkrankiuig  Leukopenie.  Wäh- 
rend des  Fiebere  zeigte  sich  in  Folge  vorl  iegender 
Zerstörung  der  kleinen  Lymphocyten,  sjiätcr  viel- 
leicht in  Folge  mangelhafter  Ausschwemmung,  eine 
scheinbare  polynucleäre  neutrophile  Loukocytose, 
die  mit  dem  Abfall  des  Fiel»cre  durch  eine  sprung- 
hafte Vermehrung  der  kleinen  Lymphocyten  be- 
seitigt wurde.  Noch  etwas  früher  zeigten  sieh 
grosse  Lymphocyten  in  erheblicher  Menge.  Mit 
den  kleinen  Lymphocyten  traten  auch  eosinophile 
Zellen  auf,  die  während  der  Eruption  vollständig 
aus  dem  Blute  verschwunden  waren,  und  zwar  in 
steigender  Menge,  ohne  jedoch  die  physiologischen 
Grenzen  zu  überschreiten.  Das  Serum  agglutinirte 
normale  Erythrocyten.  Die  Masernerythrocyten 
wurden  vom  normalen  Menschenserum  gelöst,  eben  so 
von  einem  Kamnchenscrum,  das  normale  Menseheu- 
erythrocyten  von  2 Individuen  nicht  löste.  Das 
eigene  Serum  schützte  hingegen  dicMasernerythro- 
cyten  vor  der  Lösung  durch  Menschen-  und  Kanin- 
chonserum.  Jedenfalls  scheinen  die  Mascrnerythro- 
cyten  weniger  resistent  zu  sein,  als  diejenigen  des 
gesunden  Menschen. 

Scharlach:  Die  Zahl  der  Erythrocyten  nahm 
stetig  ab.  Es  bestand  beträchtliche  Anisoeytose. 
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An  den  ersten  beiden  Fiebertagen  zeigten  sieh  fein 
punktirte  Erythroeyten  in  spärlicher  Menge,  Normo- 
blasten  vereinzelt  Der  Hämoglobingchalt  sank 
stärker,  als  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
entsprach.  Es  liestaiul  eino  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  neutrophilen  polynucleären  Leukocyten, 
während  die  eosinophilen  und  die  mononucleftren 
Zellen  in  ihrer  absoluten  Anzahl  nicht  beeinträchtigt 
wurden.  Die  Menge  der  letzteren  nahm  von  der 
Aknie  an  in  geringem  Grade  allmählich  ah.  Mit 
dem  Rückgang  der  Leu koey tose  kam  es  zu  einer 
die  Norm  üliersehreitcnden  Steigerung  der  kleinen 
Lymphocyten  und  ilirer  älteren  Formen,  während 
gleichzeitig  die  sich  wählend  der  Akino  zeigenden 
grossen  Lymphocyten  mit  ihren  älteren  Formen 
ihre  höchste  Zahl  erreichten.  Die  eosinophilen 
Zellen,  die  während  des  Fieliers  nicht  verringert 
waren,  erreichten  noch  vor  der  Vermehrung  der 
mnnonucleären  Zellen  sehr  hohe  Werthe.  Nur  bei 
einem  Kranken  mit  Searlatina  sine  exanthomate 
behielten  die  eosinophilen  Zellen  ihre  normalen 
Werthe  bei.  Die  hämolytischen  Versuche  crgal»cn 
aktive  Isolysc,  aktive  und  jiassivc  Isoagglutinatiou 
in  geringem  Maasse.  Die  eigenen  Erythroeyten 
wurden  durch  das  Scharlaehserum  vor  der  Losung 
durch  fremde  Sera  geschützt. 

Varicellen:  Die  Anzahl  der  Leukocyten  war  am 
Tage  der  Emption  eine  hohe,  aber  nicht  jxitlio- 
logische.  Es  bestand  gross-  und  kleinzellige  Lympho- 
evtose.  Brückner  (Dresden). 

204.  Beiträge  zur  Frage  des  künstlichen 
Morbus  Barlow  beiThieren;  von  I)r. Ludwig 
Bartcnstoin.  (Jahrb.  f. Ki nderlikde.  3. F.  X 1. 1 . 
I..  0.  1 905.) 

Bolle  hat  durch  Verfüttcmng  von  sterilisirter 
Milch  V»ei  Meerschweinchen  Knochenverändcriingen 
erzeugt,  die  er  als  Morbus  Barlow  deutete.  Er  be- 
hauptet, dass  die  Lebensdauer  der  Tliiere  in  um- 
gekehrtem Verhältnis«  zur  Dauer  der  Sterilisation 
stand.  Bartenstein  hat  die  V ersuche  nach- 
goahmt,  fand  jedoch  diese  Regel  in  keiner  Weise 
bestätigt.  Die  Thiere  nahmen  die  Milch  ungern 
und  gingen  rasch  an  Enteritis  zu  Grunde.  Als  B. 
durch  geeignete  Käfig«?  die  Beschmutzung  durch 
Koth  und  Urin  nach  Möglichkeit  verhütete  und  der 
Milch  etwas  cellulosehaltige  Nahrung  in  Form  von 
Heu  und  Kleie  zufügte,  gelang  es  ihm,  die  Thiere 
länger  ain  Lelien  zu  erhalten.  Gleichgültig,  ob  sio 
gekochte  oder  rohe  Milch  l»ekamen,  die  Thiere  er- 
krankten nach  kurzer  Zeit,  bekamen  struppiges 
Haar,  theil weise  Couvulsionen  und  vermieden  Be- 
wegungen der  Beine  nach  Möglichkeit.  Nach  durch- 
schnittlich 29  Tagen  gingen  sic  zu  Grunde.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  abnorme  Knochen- 
brüchigkeit; mehrfach  wurden  Spontanfrakturen  an 
«len  langen  Röhrenknochen  festgestellt.  Die  Knochen 
waren  auffallend  spröde.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung liess  im  Wesentlichen  eine  Degeneration 
des  Knochenmarkes  erkennen,  die  sekundär  uuter 


gesteigerter  Resorption  und  mangelhafter  Knochen- 
neubildung namentlich  an  der  enchondralen  Ossi- 
fikationgrenze zur  Atrophie  «los  Knochens  führte. 
Die  bei  Thiereu  und  am  Menschen  Ixxibachteten 
Knochenerkrankungen,  dieB.  zum  Vergleich  heran- 
zieht, halten  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  experi- 
mentell erzeugten  Zustande,  am  ehesten  noch  die 
Ostitis  deformans  und  die  OsteotaL?s  infantum 
Ziegler.  Wie  weit  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Morbus  Barlow  liesteht,  hat.  B.  auffallender  Weise 
nicht  untersucht,  weil  er,  wie  er  sagt,  keine  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  „einen  Fall  von  Barlow  histo- 
logisch zu  untersuchen“.  Da  er  aber  bei  den  übrigen 
zum  Vergleich  herangezogenen  Erkrankungen  sich 
auch  nur  auf  Li t«‘ratu rangaben  stützt,  ist  diese  Be- 
gründung nicht  verständlich.  Die  Arbeit  hinter- 
lässt somit  keinen  liefriedigenden  Eindruck.  Den 
besprochenen  Ausführungen  fügt  B.  noch  Berichte 
über  Fütterungversuche  an,  die  er  mit  DaiHTinikit 
bei  jungen  Hunden  anstellte.  Die  Thiere  bekamen 
keine  Knochenerkrankung.  Die  Untersuchung 
zweier  mit  Milch  ernährter  Meerschweinchen,  die 
an  der  oben  erwähnten  Knochenerkrankung  gelitten 
hatten,  ergab  eine  Herabsetzung  des  Gesammtkalk- 
gehaltcs.  Uelx*r  die  Ursache  dieser  Kalkverariming 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Brückner  (Dresden). 

205.  Ueber  das  Verhalten  der  Knochen- 
markszellen bei  verschiedenen  Krankheiten; 

vou  I)r.  B.  Wolownik.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LVL  5 u.  6.  p.  529.  1905.) 

Einen  vorherrschend  myelorytischen  Typus  zeigt 
das  Knochenmark  nach  W.’s  Untersuchungen  l>ei 
Tuberkulose,  Sepsis  und  Pyämie,  Herzkrankheiten, 
Nephritis,  Krebs.  Einen  lymphocytischcn  Typus 
bei  Pneumonie,  Lebereirrhose  und  bei  Zuständen, 
die  mit  Erkrankung  derLymphdriisen  einhergehen. 
Durchweg  war  eine  Parallelität  zwischen  der  Zahl 
der  grossen  Lymphocyten  und  der  der  Myeloeyten 
zu  beobachten.  Die  mehi  kernigen  Neutrophilen 
waren  dann  am  zahlreichsten , wenn  Eiterungen 
und  Geschwüre  bestanden.  Die  Eosinophilen  waren 
am  zahlreichsten  bei  Pimuinonie  und  Nephritis. 
Waren  sie  bei  einer  anderen  Erkrankung  l»eträeht- 
lich  vermehrt,  so  Instand  meist  auch  eine  Nephritis. 
Bei  Tultorkiilose  und  Krel»s  waren  sowohl  die 
Riesenzellen,  als  auch  die  Normoblasten  stark  ver- 
mehrt. Megaloblasten  waren  spärlich  vorhamlon 
in  einem  Falle  von  Nephritis  und  einige  Male  bei 
Krebs. 

„Wir  können  also  mit  einigem  Recht  sagen, 
dass  die  Zusammensetzung  der  Knochenmarkzellen 
bei  einer  und  derselben  Krankheit  häufig  eine 
gleiche  oder  ähnliche  ist  und  dass  verschiedenen 
Krankheitsarten  häufig  eine  entsprechend  verschie- 
dene Zusammensetzung  der  Knochenmarkzcllen 
eigen  ist“ 

Genaueres  müssen  weitere  Untersuchungen  er- 
geben. D i p p e. 
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206.  Lieber  die  Sekretionserscheinungen 
der  Zellen  in  pathologischen  Zuständen; 

von  Ur.  C a r 1 Tod  d e.  (Contr.-BL  f.  allgera.  l'athol. 
ii.  pathoL  Anat  XV.  19.  1904.) 

T.  hat  die  Veränderung  der  sekretorischen  Vor- 
gänge zu  erforschen  gesucht,  die  in  normalen  Zellen 
<>dcr  in  experimentell  veränderten  unter  dem  Ein- 
flüsse sjMvieller  pharmakologischer  Substanzen  vor 
sich  gehen.  Es  wurden  das  Pankreas,  der  erste 
Tlieil  des  Darmes  und  die  Nieren  von  Fröschen  zur 
Untersuchung  heran  gezogen.  Die  pharmakologi- 
schen Suljstiuizen  waren  Jodnatrium,  salzsaures 
Pilocarpin  und  Schwefelsäure«  Atropin.  Sie  wurden 
in  1 «stimmten  Losungen  in  den  Saccus  lymphaticus 
dorsal is  der  Frische  gespritzt.  Die  Drilsenzellen 
wunlen  durch  ü.25proc.  Phosphorlüsung geschädigt. 
Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  man  die 
Einwirkung  dieser  Substanzen  auf  die  Drüsen  - 
organe  mit  Erfolg  studiren  kann,  wenn  mau  die 
feinsten  cytologischen  Veränderungen,  die  in  den 
Zcllenolcmenten  der  Organe  zu  Tage  treten,  unter- 
sucht. Die  Sckretionerscheinungen  sind  umfassend 
und  vielfältig  und  ändern  sieh  je  nach  der  Substanz 
auf  verschiedene  Weise.  Die  Einzelheiten  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

N c u m a n n (Leipzig). 

2ti7.  Giebt  es  eine  physiologische  Albu- 
minurie? von  Dr.  A.  Oswald.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  1 5.  1 905.) 

Der  Ausdruck  „physiologische“  Albuminurie 
ist  nicht  glücklich  gewählt.  Vielmehr  handelt  es 
sich  um  einen  jwithologi  schon  Zustand,  demnach 
ganz  bestimmten  Einwirkungen  auf  den  Körper 
cintritt  und  allenlings  meist  ohne  Beschwerden 
oilcr  weiteren  Nachtheil  ertragen  wird.  Mitunter 
werden  aber  auch  gleichzeitig  Veränderungen 
anderer  Organe,  z.  B.  Herzerweiterung,  beobachtet. 
Unter  Anderem  spricht  auch  das  Auftreten  von 
reichlichen  Cylindcrn  für  einen  Keizzustaud. 

Die  Hyfiothese  der  physiologischen  Albuminurie 
gründete  sich  bisher  auf  die  Annahme,  das«  das 
Nierenfilter  undicht  sei  und  dass  diese  Undichtig- 
keit liei  sonst  gesunden  Nieren  zum  Durchtritt  von 
Kiweiss  führe.  Wenn  das  zuträfe,  so  müsste  man 
erwarten,  dass  die  leicht  diffundirbaren  Eiweiss- 
kÖrper  allein  oilcr  vorzugsweise  bei  physiologischer 
Albuminurie  im  Harne  aufträten.  Das  ist  al«r 
durchaus  uicht  immer  der  Fall  und  oft  finden  sich 
gerade  die  schwer  diffundirbaren  Eiweisskörper  am 
meisten.  Die  Annahme  einer  einfachen  Diffusion 
oder  Filtrining  durch  das  Nierengewebe  ist  also 
nicht  haltbar. 

Vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  die  physio- 
logische Albuminurie  (oder  liesser  die  nicht  nephri- 
tische  Albuminurie)  auf  einem  Reizzustande  der 
Nierenzcllen  l«niht,  der  vorläufig  noch  nicht  genau 
1 «stimmt  werten  kann,  wahrscheinlich  aber  von 
einer  Verlangsamung  des  Blutstromes  abhängt  Wir 
würden  es  also  mit  einer  cirkulatorischen  Albumin- 


urie zu  thun  Italien.  Ein  Uel«rgang  dieser  cirkula- 
torischen Albuminurie  in  Nephritis  lässt  sich  alsdann 
leicht  erklären.  Die  orthostatische  und  die  Pubertät- 
Albuminurie  sind  el«nfalls  als  cirkidatorischc  Albu- 
minurie anzusehen.  S o b o t ta  (Heilanstalt  Sorge). 

208.  lieber  alimentäre  Albuminurie;  von 

I)r.  Joseph  Kaliski  und  Dr.  Richard  Wei- 
gert (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X 1. 1 . p.  85. 1 905.) 

K.  und  W.  vermochten  an  Kindern  mit  gesunden 
Nieren  durch  Verabreichung  von  gekochtem  Ei  woiss 
und  rohem  Fleisch  keine  Albuminurie  zu  erzeugen. 
Rohe  Eier  in  sehr  grossen  Mengen  führten  l«i 
einem  Kinde  zur  Eiweissabscheidung  im  Urin,  l«i 
einem  zweiten  nicht.  Bei  einem  von  3 Kindern 
mit  cyklisehor  Albuminurie  trat  nach  Genuss  von 
rohen  Eiern  eine  Spur  Alhumen  im  vorher  eiweiss- 
freien Urin  auf,  nach  Genuss  von  roher  Milch  blieb 
der  Urin  hingegen  eiweissfrei.  Bei  einem  Knalien 
mit  chronischer  Nephritis  wurde  nach  Verabreichung 
von  10 — 12  rohen  Eiern  an  3 aufeinanderfolgenden 
Tagen  keine  Steigerung  der  Eiweissaussclieidung 
1 «merkt  Die  Eigebnisse  der  Versuche  sprechen 
für  die  Anschauung,  dass  die  alimentäre  Albumin- 
urie nicht  auf  einer  Insufficienz  der  Nieren,  son- 
dern auf  einer  solchen  der  Verdauungsäfte  beruht 
Solche  Versuche  müssen  weiter  ausgeführt  werden 
an  Kranken  mit  insuffidenter  Verdauung,  besonders 
an  solchen  mit  Achylia  gastrica 

Brückner  (Dresden). 

209.  Die  Albuminurie  im  Kindesalter;  von 

Leo  Langstein.  (Med. Klinik  I.  3.  p. 58. 1904.) 

Ii.  versucht  fostzustellen,  welche  Eiwoissarten 
l«i  den  verschiedenen  Albuminurien  ausgeschieden 
werden  und  in  welchem  quantitativen  Verhältnisse 
sie  ausgeschieden  wrerden.  Ohne  auf  die  techni- 
schen und  chemischen  Einzelheiten  einzugehen, 
entnehmen  wir  der  Arbeit,  soweit  die  Albuminurien 
des  Kindesalters  in  Betracht  kommen.  Folgendes: 
Bei  der  chronischen  Nephritis  besteht  die  Haupt- 
menge  des  Eiweisses  aus  Albumin,  eine  kleine 
Menge  aus  Pseudoglobulin.  Bei  der  orthotisehon 
Albuminurie  sind  3 Typen  zu  unterscheiden:  a)  Es 
wiid  nur  Euglobulin , l«z.  der  durch  Essigsäure 
fällbare  Ei  weisskörper  ausgeschieden,  b)  Es  wird 
danehen  in  wesentlich  geringerer  Menge  Albumin 
ausgeschieden,  e)  Es  werden  sämmtlichc  3 Eiweiss- 
körper in  nicht  feststehendem  Verhältnisse  aus- 
geschieden. Spuren  anderen’  Eiweissarten  finden 
sich  daneben  in  allen  Fällen.  Bei  der  akuten 
Nephritis  und  der  febrilen  Albuminurie  findet  sich 
der  durch  Essigsäure  fäll  Luc  Ei  weisskörper  immer- 
hin in  quantitativ  bestimmbaren  Mengen.  Hinsicht- 
lich deijenigen  Form  der  eyklixchen  Albuminurie, 
bei  der  dor  durch  Essigsäure  fällbare  Ei  weisskörper 
ausgeschieden  wird,  kommt  L.  zu  der  Ansicht,  dass 
es  sich  in  erster  Linie  um  eine  Stoffwechselstörung 
liandelt,  wobei  die  Nierenschärligung  im  Sinne  einer 
Durchlässigkeit  für  die  Ei  weisskörper  erst  sekundär 
eine  Rolle  spielt.  Eine  tiefgehende  Schädigung  ist 
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dann  aazunehmeti . wenn  neben  jenem  Eiweiss- 
körper  noch  Albumin  in  grösserer  Menge  aus- 
geschieden  wird*  Cyklische  Albuminurie  und  chro- 
nische Nephritis  sind  demnach  von  einander  zu 
trennen.  Welcher  Art  der  durch  die  Essigsäure 
gefällte  Ei  weisskörper  ist,  steht  noch  dahin.  Nucloo- 
alhumin  ist  er  wohl  nicht.  Die  Albuminurie  der 
Neugeborenen  hat  mit  der  cyklischcn  Albuminurie 
einige  Achnlichkcit  in  Bezug  auf  die  Eiweiss- 
ausscheidung. Brückner  (Dresden). 

210.  Du  röle  de  I’h6r§dit6  en  pathologie 
renale;  par  J.  Castaigne  et  F.  Rathcry. 
(Semaine  möd.  XXIV.  45.  Nov.  0.  1004.) 

Frühere  Autoren  haben  auf  das  in  manchen 
Familien  erbliche  Vorkommen  von  Allniminurie  hin- 
gewiesen, ohne  den  Grund  hierfür  angeben  zu 
können.  Auch  C.  und  K.  konnten  in  einer  Familie 
in  mehreren  Generationen  diese  Erscheinung  nach- 
weisen,  der  die  unglücklichen  Kranken  meist  Ende 
der  20er  oder  Anfang  der  30er  Jahre  erlagen.  Sie 
glauben  aber  nicht  an  eine  Vererbung  der  Albumin- 
urie als  solcher,  sondern  an  eine  Art  ererbter  krank- 
hafter Schwäche  der  Nieren.  Die  geringfügigsten 
Einflüsse  einer  Infektion  oder  Intoxikation  lassen 
Albuinen  im  Harn  erscheinen.  Durch  subcutane 
Injektion  von  Eierei weiss,  durch  nüchternes  Essen 
vom  Weissen  eines  Eies  lässt  sieh  experimentell 
diese  Schwäche  durch  die  vermehrte  Albumen- 
aiiKsrhcidung  nachwcison.  Die  Kranken  leiden  zu- 
nächst nicht  an  einer  Nephritis,  doeli  bieten  sie  hei 
irgend  einer  krankliaftcn  Intoxikation  der  Niere 
sehr  hold  die  Zeichen  einer  atrophischen  Nephritis. 
Vor  Allem  lässt  sieh  diese  krankhafte  Schwäche  an 
Kindern  beobachten , deren  Mütter  eine  Nieren- 
erkrankung, einen  uncoinpensirten  Herzfehler  oder 
eine  Tuberkulose  mit  Albuminurie  hatten.  Der  histo- 
logische Befund  von  Nieren  solcher  wenige  Stunden 
oiler  Tage  jioet  partum  gestorbenen  Kinder  ergab  die 
typischen  Zeichen  einer  interstitiellen  Nephritis. 

Um  experimentell  die  Erblichkeit  dieser  Nicren- 
affektion  zu  beweisen,  wurden  Versuch sthie re  mit 
Stoffen  behandelt,  die  nierenschädlich  wirken.  Die 
eine  Gruppe  umfasste  Thiore,  bei  denen  tnüirrnd 
der  Schwangerschaft  die  Experimente  vorgenommen 
wurden,  eine  andere  Gruppe  solche,  bei  denen  die 
Nieren läsion  bereits  vor  dem  Decken  erfolgte.  Es 
wurde  theils  eine  Niereneinulsion,  theils  ein  für  die 
Nieren  giftiges  Serum  eingespritzt.  Die  dadurch 
gesetzten  Nieren läsionen  waren  theils  diffus  und 
tiefgehend,  theils  nur  oberflächlicher  Natur.  Im 
ersteron  Falle  führte  die  Toxicität  wenige  Stunden 
oder  Tage  nach  der  Gehurt  des  Jungen  dessen  Tod 
her! toi,  im  anderen  bestand  aber  jene  angeborene 
Schwäche,  die  für  die  Nieren  eine  geringere  Wider- 
stand fähigkeit  gegen  toxische  und  infektiöse  Schäd- 
lichkeiten bedingt.  Ncum a n n (Leipzig). 

211.  Ueber  chemische  Befunde  bei  Ne- 
phritis; von  Th.  Rumpf.  (Münchn.  meil.  Wo- 
chensohr. LII.  9.  1905.) 


In  jüngster  Zeit  ist  man  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  in  gewissen  Stadien  bei  Nephritis  l*ei 
mehr  oder  weniger  kmhsalzivieher  Nahrung  eine 
Kochsalzretcntion  cintreten  kann,  die  in  der  Folge 
zur  Wasserretention  führt.  R.  hat  zur  Beleuchtung 
dieser  Frage  Blut,  Nieren,  Herz,  Leiter  und  Milz  M 
Nephritikern  verschiedenster  Art  post  mortem  ana- 
lysirt.  Nach  den  Arbeiten  anderer  Autoren  hätten 
sich  ätiologische  Beziehungen  des  ('hlornatriiiiu  zur 
Schwere  der  Nephritis,  zu  den  Oedemen  und  zur 
Urämie  Herausstellen  müssen,  und  zwar  war  ein 
höherer  K ochsa) zgchalt  der  Organe  zu  erwarten, 
ferner  dass  die  beginnenden  und  entwickelten 
Oedeme  und  ncphritischen  Ergüsse  nelien  erhöhtem 
Wassergehalte  einen  parallel  hohen  Chlomatriuni- 
gehalt  auf  wiesen  und  drittens,  dass  die  durch  Ne- 
phritis bedingten  Oedeme  und  Exsudate  in  den 
Körperhöhleu  einen  gleich  hohen  Koch  Salzgehalt 
aufwiesen,  wie  anderweit  L*dingte  Ergüsse.  Das 
Resultat  der  Untersuchungen  war  Folgendes : l)der 
Gehalt  der  Nieren  an  Chlomatriuin  iil*e Grifft  l>ei 
Erwachsenen  in  vielen  Fällen  den  Gehalt  des  Blutes 
und  anderer  ( Irganc:  2)  in  vielen  Fällen  von  Nephritis 
steigt  der  Chlornatriumgehalt  des  Blutes  und  der 
Gewebe,  jedoch  stellen  die  Chlornatrinml>efundo 
Itei  Nephritikern  keineswegs  die  liöchsten  Werthc 
dar;  3)  der  theils  hohe,  theils  niedrige  Clüornatrium- 
gohalt  der  Herzbeutelflüssigkeit,  der  Pleuraflüssig- 
keit und  peritonäalen  Ergüsse  bei  Nephritis  sehliesst 
aus,  dass  eine  Erhöhung  des  Chlornatriumgchaltcs 
auf  die  Entstehung  der  Ergüsse  zurückzuführen  ist, 
zumal  auch  4)  peritonäale  Ergüsse  ohne  Nephritis 
hohen  Chlornatriumgehalt  zeigten. 

Es  Hess  sieh  in  frühen  Stadien  chronischer 
Nephritis  nur  eine  Herabsetzung  des  Wassergehaltes 
des  Blutes  und  derGcwolie  l»ei  Zunahme  der  Trocken- 
substanz feststellen ; in  späteren  Stadien  verwischte 
sich  das  Bild.  Die  vielfache  Erhöhung  des  meist 
organisch  gebundenen  Kalium  lüs.st  c!*on falls  an 
eine  Retention  organischer  Substanz  im  Rillte  und 
in  den  Gewelwn  denken. 

Neu  in  a n n ( Leipzig). 

212.  Die  Wassersucht  der  Nierenkranken; 

von  Dr.  G.  K ö v es i und  Dr.  W.  R ö t h - S c h u 1 z. 
(Wien.  klin.  Wehnsehr.  XVII.  41.  1904.) 

Bei  Nephritiden  geht  den  Nieren  mehr  oder 
weniger  die  Fähigkeit  verloren,  einen  dem  Blute 
gegenüber  verdünnten  Harn  zu  liefern.  Sie  ver- 
lieren die  Permeabilität  für  gelöste  Bcstandtheile 
und  es  kann  sich  mit  der  dadurch  1 »eso li rankten 
Menge  von  festen  Molekülen  wenig  Wasser  ent- 
fernen. Durch  die  Retention  der  festen  Stoffe  wird 
ferner  der  osmotische  Druck  des  Blutes  erhöht» 
Alles  in  Allem  wird  im  Körper  Wasserretention  und 
dadurch  Wassersucht  hervorgerufen.  Durch  Stnff- 
wechselversuehe  und  kryoskopische  Untersuchungen 
an  Nierenkranken  sind  K.  und  R.  zu  einer  Ent- 
stehungsgescliichte  der  Nieren  Wassersucht  ge- 
kommen. 
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Funktionell  prüften  K.  und  R.  die  Nieren  durch 
den  sogen.  „Verdünnungsversneh“.  Nierongesunde 
und  Nierenkranke  mussten  in  möglichst  kurzer  Zeit 
grosse  Mengen  Flüssigkeit  trinken.  Die  Reaktion, 
die  durc  h Bestimmung  der  Harnmonge  und  des  Ge- 
frierpunktes des  Harns  festgestellt  wurde,  zeigte, 
dass  liei  Nierengesunden  eine  bedeutonde  Diurese 
ausgelost  wird  und  die  inolekidäre  Coneentration 
des  Harns  l>cdeutend  unter  der  des  Blutes  liegt, 
während  bei  incompensirten  Nierenerkrankungen 
Harnmongo  und  Verdflnnung  viel  geringer  waren, 
bisweilen  weder  eine  Zunahme  der  Harnincugc, 
noch  eine  Verdünnung  des  Harns  f ostzustellen  war. 
Es  besteht  also  bei  Nierenkranken  eine  Erlahmung 
der  Wassersekretionfähigkeit  der  Nieren.  Hei  allen 
Versuchen  blieb  aber  die  Harnconcentration  bei 
Nephritikcrn  constant,  und  zwar  nicht  nur  in  der 
Gesainmtcoiicentration , sondern  auch  in  der  an 
Stickstoff  und  Kochsalz : d.  h.  die  Accommodation- 
I »reite  bezüglich  Verdünnung  und  Verdichtung  des 
Harns  ist  eine  sehr  eingeschränkte.  Für  die  Ent- 
wickelung der  Oedeme  freilich  ist  die  Retention  des 
Wassers  das  Ausschlaggebende,  die  stets  von  ge- 
lösten Hcstandthcilen  begleitet  ist  Dadurch  wird 
der  osmotische  Druck  des  Blutes  erhöht.  Der 
Nierenkranke  verfügt  über  keine  Mittel,  auf  extra- 
renalem  Wege  die  mangelhafte  renale  Wasser- 
ausseheidung  zu  compcnsiren  und  die  Aufspeiehe- 
rung  des  Wassers  im  Körjter  ist  die  Folge.  Vor 
dem  Auftreten  der  ersten  Oedeme  kommt  es  zur 
Hvdrämie  und  die  hydräiniseke Plothora  führt  nelten 
erhöhter  Bildung  von  Gewebesaft  zur  Erlahmung 
der  resorbirenden  Kräfte  und  damit  zu  jenem  Miss- 
verhältnis» von  Zufluss  und  Abfluss  der  Gewebe- 
f Bissigkeit,  das  die  Entstehung  und  Zunahme  der 
Wassersucht  bedingt  Wenn  aber  Wassersucht  ent- 
steht, so  muss  eine  überschüssige  Wassermenge  im 
Körper  zurüekgehalten  worden  sein,  und  zwar 
kommt  es  auf  die  ausgeschiedenc  Harmnenge  nur 
insofern  an,  als  durch  sie  säm tätlicher  Wasserülier- 
sehtiss  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Geht  aber 
die  Verdünnung  des  Harns  nach  den  oben  er- 
wähnten Verdünmmgsversuehen  über  einen  festen 
Grenzwerth  nicht  hinaus,  so  liegt  die  Genese  der 
Wasserretention  klar.  Die  Wassersekretion ffihig- 
koit  der  Niere  ist  zwar  noch  von  der  licistungs- 
fühigkeit  des  Herzens  abhängig,  dessen  Mehrleistung 
in  gewisser  Weise  couijtonsa  torisch  wirken  kann, 
bei  Herzinsufficicnz  liegt  aber  für  die  Wassersucht 
der  Herzkranken  diesellte  Genese  zu  Grunde  wie 
bei  den  Nierenkranken : sie  ist  ebenfalls  auf  eino 
durch  die  Nierenstauung  l>edingto  hydrämischc 


Plethora  zurückzuführen.  Bei  Herz-,  wie  Nieren- 
kranken wirkt  diese  Plethora  dureh  die  Abnahme 
der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  wobei 
die  w'asscrresorbirende  Aktion  des  Plasma  l>eein- 
trächtigt  ist,  l»egünstigend  auf  das  Entstehen  von 
Oedemen.  Die  Grundursache  der  Wassersucht  ist 
al  *er  die  Unfähigkeit  der  Nieren  zur  ausreichenden 
Wasserausfuhr.  N c u m a n u (Leipzig). 

213.  lieber  Urine  und  Urinsedimente  bei 
chronischen  und  lokalen  Stauungen,  in  End- 
zuständen und  im  Collaps;  von  Dr.  Carl 
K 1 i e n e be r ge r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
26.  27.  1905.) 

Bei  chronischen  Krankheiten  zeigen  sich  gegen 
das  Ende  zuweilen  massenhafte  hyaline  Cylinder 
im  Harne,  nelien  spärlichem,  seltener  reichlichem 
Eiweiss.  Diese  Erscheinung  darf  nicht  als  Aus- 
druck einer  stärkeren  Nierenerkrankung  angesehen 
werden,  sondern  beruht  auf  Cirkulationstörungen. 

föne  gleiche  „Cylindruric“  zeigt  sich  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Verbluten  (bei  starken  Blu- 
tungen, die  nicht  zum  Tode  führen,  tritt  sie  nicht 
auf),  bei  allgemeiner  Peritonitis  schon  längere  Zeit 
vor  dem  Collaps  und  l»ei  Pleuraergüssen  als  An- 
zeige zur  Punktion.  D i p p o. 

214.  Untersuchungen  über  den  funktio- 
nellen Werth  der  sich  nach  Entkapselung 
neubildenden  Nierenkapsel;  von  Dr.  J.  H. 

Zaaijer  in  Amsterdam.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgob. 
<L  Med.  n.  Chir.  XIV.  3.  p.  311.  1905.) 

Z.'s  experimentelle  Untersuchungen  ergaben, 
dass  die  Emälirung  der  nonnalen  Kan  i neben  niere 
aus  der  Kaj*sel  eine  ül»er  die  ganze  Nierenober- 
fläche ziemlich  gleichmässige  ist,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  ventralen  Thoile«,  wo  sie  öfters  ganz 
zu  fehlen  scheint.  Nirgends  ist  die  Ernährung  eine 
sehr  bedeutende.  Bei  gleichzeitiger  Unterbindung 
der  Nierenarterie  und  DekapSulation  ist  im  Allge- 
meinen der  Einfluss  der  Kapsel  auf  die  Nekroti- 
sirung  unbedeutend ; unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen  kann  aber  die  Neubildung  einer  ge- 
f Ass  reichen  Kapsel  so  schnell  und  deren  fönwach- 
sung  in  die  Niere  so  stark  sein,  dass  sich  eine  be- 
deutende intermediäre  und  Demarkation zone  bildet. 

Die  neugebildete  Kapsel  versorgt  nach  4 Wochen 
die  Nierenrinde  im  Allgemeinen  weniger  mit  Blut 
als  die  normale  Kapsel,  am  licstcn  noch  in  der  Nähe 
vomllilus;  örtlich  kann  allerdings  diese  Ernährung 
der  nonnalen  überlegen  sein,  besonders  au  «len 
Stellen,  wo  das  Nierengewebe  etwas  tiefer  verletzt 
worden  ist  N o e s s k e ( Kiel). 
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215.  Experimentelle  und  klinischeStudien  2 Empfehlungen  (lea  TriferritiH  als  wirksamen 
über  Triferrin;  von  Dr.  Erich  v.  Mat  in  er  in  Eisenpräparates,  v.  Matz  ncr  bestätigt,  dass  esein 
Birkleid.  (Heilkunde  IX.  4.  1905.)  organisch  an  die  PftnimieloinsAure gebundenes Eisen 

Erfahrungen  mitTriferrin;  von  Dr.  A ladäs  darstellt,  (hiss  es  sehr  leicht  resorbirt  wird,  an- 
llaläsz.  ( Reirhs-Med.- Anzeiger  S.  1905.)  regend  auf  die  liluthildung  wirkt,  und  l>ei  den 
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verschiedenen  Formen  der  Blutnrmuth.  sowie  l*oi 
nourastheniselien  Zuständen  mit  Erfolg  angewandt 
winl.  Eine  sehr  angenehme  Form  der  Damnehung 
stellen  <lieTriferrin-Chokoladon-Tablett«*n  dar;  etwa 
.‘{mal  tilglieh  1 Stück.  Dippe. 

210.  lieber  Bioferrin  und  einige  Bemer- 
kungen über  Anämie  bei  Säuglingen;  von 

1 )r.  Walther  N e b e 1.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  24.  1905.) 

N.  ist  mit  dem  Bioferrin  in  der  Kinderpraxis 
sehr  zufrieden.  Es  winl  gern  genommen  und  wirkt 
günstig. 

X.  fand  zuweilen  hei  sehr  blassen  Kindern  einen 
fast  normalen  llämogloliingehalt.  Wnhrscheinlbli 
halben  diese  Kinder  zu  wenig  Blut  und  die  Oefässc 
ziehen  sich  stark  zusammen.  Daher  die  Blässe. 

nippe. 

217.  lieber  die  Indikationen  und  Contra- 
indikationen der  Anwendung  von  Eisen- 
präparaten bei  Magenkrankheiten;  von  Dr. 

II.  E I s n e r.  (Ther.  d. Gegen w.  X.  F.  VII.  0. 1 905.) 

Dysjieptisehe  Erscheinungen  verbieten  an  sich 
das  Eisen  noch  nicht,  ehe  man  aber  Eisen  verordnet, 
soll  man  die  Art  der  Magenstorung  feststollen.  Boi 
organischen  Magenkrankheiten.  l«oi  Hyporacidität 
und  Hyitorsekretion  gelte  man  kein  Eisen  und  hisse 
es  stets  fort , wenn  cs  die  vorhandenen  Magen- 
beseliwerdcn  verstärkt  Boi  funktionellen  Mageu- 
leiden, Itei  sekretorischer  Insufficienz,  wirken  Eisen- 
mittel,  und  namentlich  «las  Penlynamin.  oft  recht  gut. 

Dippe. 

218.  lieber  innerliche  Darreichung  von 
Lysol  bei  Anämie  und  seine  mächtig  den 
Appetit  anregende  Wirkung;  von  Dr.  Fritz 
Burger  in  Coburg.  (Mflnclm.  med.  Wchnschr. 
LU.  9.  1905.) 

B.  empfiehlt  Lysolpillen  (Lysol.  5.0,  Suec.  liqu. 
Pnlv.  liqu.  q.  sat.  ut  fiant  pilul.  Xr.  50.  L).  S. 

1 2stilndl.  1 Pille)  als  vorzügliches  Mittel  zur 
Anregung  des  Appetites.  Die  Pillen  schmecken  und 
rwvhon  sohleeht;  für  empfindliche  IiOiite  muss  man 
sie  keratiniren  lassen.  Bei  Chlorose  empfielüt  sich 
ein  Zusatz  von  Fern  reduct.  und  Magnesia  usta. 

Dippo. 

219.  Experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen über  Eisentropon;  von  Dr.  Erich 
v.  Matz n er.  (Wien.  med. Wchnschr. LV.  12.  14. 
1905.) 

v.  M.  hat  sich  durch  entsprechende  Versuche 
von  der  guten  Aufnahme  und  Verwerthung  dos 
Eisentropon  im  K«“»rp«»r  iil»erzougt  und  hat  dem- 
«Mitsprcchond  l#*i  verschrienen  Schwächczuständen, 
Blutloiden  und  Emähningstörung«*n  (u.A.  auch  l«oi 
der  Sohwilohe  der  Greise)  gute  Erfolge  gesehen. 
Mau  giebt  etwa  15 — 25g  pro  «lie.  Dippe. 

220.  Ueberdie  Bedeutung  des  Fersansals 
Medikament  und  Nährmittel;  von  Dr. B.  Ehr- 

maun  in  Berlin.  (Therap.Monatsh.  XVIII. 3. 1904.) 

Med.  .fahrtli.  IM.  287.  II ft.  2. 


E.  hält  das  Forsan  für  „ein  unentl »ehrlieh es  Eison- 
nnd  Xährprä|>arat  für  «lie  Praxis".  In  allerlei  Fällen 
von  Blutarmuth  und  Ernähningstornng  erwies  es 
sieli  ihm  zu  0 — 8 g 8 mal  täglich  als  sehr  wirksam. 
Er  glaubt  es  auch  Ihm  akuten  fieljerhafton  Krank- 
heiten zum  Auflialten  des  Kräfte  Vorfalles  empfehlen 
zu  können.  Dippe. 

221.  Ueber  die  Ernährung  mit  Fukol;  von 

Dr.  Benno  Müller  in  Hamburg.  (Deutsche 
Praxis  XIV.  13.  1905.) 

Das  aus  Meeresalgen  horgestellte,  vegetabilisches 
Fett,  Salze  und  Jod  enthaltende  Fukol  ist  als  Er- 
satzmittel für  Leberthran  empfohlen  wonlon.  M. 
wandte  <*s  mit  Vortheil  bei  mangelhafter  Blut- 
bildung und  Ernährung  an.  Es  verbesserte  den 
Appetit  und  machte  die  Kranken  ziemlich  schnell 
kräftiger  und  besser  aussohend.  Man  giebt  2 3mul 
am  Tage  Kindern  einen  Kaffeelöffel,  Erwachsenen 
einen  Esslöffel  voll.  Das  Fukol  sieht  etwa  aus  wie 
Lelwrthran,  schmeckt  wesentlich  besser  wie  «li«'ser, 
wenn  auch  nicht  gciwle  allzu  schon.  Dippe. 

222.  Zur  endermatischen  Anwendung  des 
Guajakols;  von  I)r.  Hecht  inBcuthen.  (Münchn. 
med.  W«hns«hr.  LII.  9.  1905.) 

H.  empfiehlt  Einreibungen  mit  einer  lOproc. 
Guajakol-SalicylsallH»  Ihm  Pleuritis,  namentlich  Ihm 
Pleuritis  tuljerkuloser  Xatur.  D i p pe. 

223.  Beiträge  zur  intravenösen  Injektions- 
therapie; von  Dr.  Willi.  Doe  von  speck  in 
Essen.  (Ther.  d.  Gegonw.  X.  F.  VII.  G.  1 905.) 

D.  hat  das  Einspritzen  von  Arzneien  in  die 
V' enen  in  ausge«lehntein  Maasse  erprobt  und  giebt 
seine  Erfahrungen  mitSaliryl-und  mit  Thioainamin- 
injektionen  kund.  Die  Salicyloinspritzungon  sind 
da,  wo  das  Mittel  durch  Mund,  After,  Haut  nicht 
helfen  will  oder  nicht  beigebracht  werden  kann, 
eines  Versuches  werth ; von  den  Fihrolysinein- 
spritzungen  liat  D.  nicht  viel  Gut«*s , wohl  alK*r 
manches  recht  Unangenehme  gesehen;  das  Mittel 
wirkt  stark  reizend,  hält  sich  schlecht  und  hat 
sonst  mancherlei  Nächtliche. 

Alles  in  Allem  möchte  I).  vor  einer  ül*»rtrielio- 
nen  Werthschätznng  der  „intravenösen  Injcktions- 
therapie“  warnen.  Sie  ist  umständlich  und  «luivhnus 
nicht  ungefährlich.  l>ass  sie  für  gewisse  Fäll«*  Be- 
sonderes leisten  kann,  ist  sicher  richtig,  für  di«» 
allgemeine  Praxis  eignet  sie  sich  nicht  oder  zum 
Mimlesten  n«H*h  nicht  Dippe. 

224.  1)  Neuronal,  ein  neues  Schlafmittel ; 

v«»n  Dr.  Rasch  ko  w.  (Pharmakol.  u.  thcrajH'ut. 
Rundschau  II.  8.  1905.) 

2)  Le  bromdiäthyl  acetamide  (neuronal). 
Son  action  hypnotique  et  sedative  chez  les 
aliänäs;  par  leDr. Marie  et  Pelletrier.  (Bull. 
g«'*n.  de  Tln'r.  CL.  1 ; Juillot  8.  1905.) 

1)  Bericht  aus  der  I.  psychiat rischen  Klinik  in 
Wien.  Erf«Jge  1*4  Dosen  von  0.5  2.0  im  Ganz«»n 

23 


Digitized  by  Google 


178 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


gut  Keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Das 
Neuronal  versagte  bei  starker  Erregung  und  erwies 
sieh  hier  weniger  wirksam  als  Yeronal  und  Par- 
aldohyd. 

2)  Marie  und  Pelletrier  sind  mit  dem 
Neuronal  als  Schlafmittel  durchaus  zufrieden,  auch 
da,  wo  es  sieh  um  Schmerzen  und  Aufgeregtheit 
handelt.  Gegen  Epilepsie  hilft  es  nicht  Unan- 
genehme Wirkungen , sowie  zu  frühes  Versagen, 
sind  nicht  zu  befürchten.  D i p p e. 

225.  Effets  cardio-vasculairesdu  dormiol 
et  de  l’hedonal.  Etüde  exjM:rintentate ; pur  A. 
M ayor.  (Bull.  gen.  de  Thor. CXLIX.  14  ; Avril  15. 
1 905.) 

M.  l>estfitigt,  dass  Dormiol  und  Hedonal  den 
Ci rkulationa]  ifiar.it  weniger  angreifon  als  Chloral, 
der  Unterschied  ist  alter  nieht  gross  genug,  um  die 
Naehtlieilc  beider  Mittel,  ihre  Schwerlöslichkeit  und 
ihren  schlechten  Geselmiack,  aufzuwiegen.  Bei 
I/“uten  mit  bedenklichem  Herzen  wird  man  aller- 
dings gut  thun,  statt  Chloral  Hedonal  zu  verordnen. 

Dippe. 

220.  Vergleichende  Uebersicht  über  die 
Wirkung  der  Bromsalze,  des  Bromokolls  und 
des  Bromipins;  von  Hugo  Meier  in  Berlin. 
(Allgem.  mod.  Centr.-Ztg.  LXXIV.  25.  1905.) 

Durch  ausgedehnte  Versuche  bestätigt  M.,  dass 
die  genannten  beiden  Brom  präparate  sich  in  der 
Schnelligkeit  ihrer  Wirkung  sehr  wesentlich  von 
einander  unterscheiden.  Das  Brmnokoll  gelangt 
sehr  schnell  zur  Wirkung,  die  Wirkung  klingt  bald 
ab.  dai*  Bromipin  wird  wesentlich  langsamer  auf- 
genommen,  liÄlt  al*?r  entsprechend  langer  vor. 

Dippe. 

227.  Bornyval  und  seine  Verwendung  in 
der  ärztlichen  Praxis;  von  Dr.  K.  Beerwald 
in  Berlin.  (AUg. med. Centr.-Ztg.  LXXIV.  214. 1 905.) 

Weitere  Erfahrungen  über  die  klinische 
Verwendbarkeit  des  Bornyvals;  von  Dr.  J.  G utt- 
mann  in  Wien.  (Oesterr.  Aerzte-Ztg.  Nr.  9. 1905.) 

B.  und  G.  halten  das  Bomyval  für  ein  sehr 
gutes  Baldrianpräparat.  dass  l»ciden  versejiiodensten 
Zuständen  als  Beruhigungsmittel  werthvolle  Dienste 
leistet.  Dippe. 

228.  Erfahrungen  mit  Methylatropinum 
bromatum;  von  Dr.  Aronheim -Gevels- 
berg. (Berl.  klin.-ther.  Wehnschr.  Nr.  28.  1904.) 

Zur  therapeutischen  Verwendbarkeit  des 
Methylatropinum  bromatum;  von  I)r.  Georg 
B o | ga  r in  Wien.  (Aerztl.  Centr.-Ztg.  X VI.  1 4. 1 5. 
1904.) 

Nach  den  leiden  Mittheilungen  ist  das  Metliyl- 
atropinum  bromatum  ein  sehr  wirksames  und  an- 
genehmes Mittel  überall  da,  wo  es  sieh  darum  han- 
delt, Schmerzen  zu  lindern,  krankhafte  Absonde- 
rungen zu  beschränken,  ln  vielen  Fällen  vermag 
es  das  Morphium  zu  ersetzen ; bei  Husten,  Asthma, 


Magen-Darmleiden , Herzkrankheiten,  l»ci  Augen- 
und  Hautkrankheiten  soll  es  gute  Dienste  leisten. 
Sehr  wirksam  sind  Einspritzungen  unter  die  Haut : 
Methylatropinum  bromatum  0.05,  Aq.  Lanroccr., 
A»p  destilL  ana  ad  10.0,  */,* — 1 ganze  Spritze. 

Dip  po. 

229.  Stypticin  und  Styptol. 

Ir  brr  die  Wirkungsweise  und  den  therapeutischen 
Werth  des  Stypticin ; um  Dr.  Isenburg  in  Wilmers- 
dorf. (Med.  \\  oclien rundschau.  Medien  2(5.  April  1905.) 

Stypticin  gegen  hämorrhagische  Chorioiditis;  voll 
I'rof.  Max  Pesehol  in  Frankfurt  a.  M.  (l)eutsehe  med. 
Wehnschr.  XXX.  4 1.  1904.) 

Styptol,  rin  neues  Mittel  in  der  Frauenheilkunde ; 
von  I)r.  (•.  Chiappe  und  Dr.  A.  Ravnuo.  (Frauenarzt 
Nr. 3.  1906.) 

Styptol,  ein  neues  Uiimostntieum,  in  der  gynäkn- 
loqi sehen  Praxis ; von  Dr.  M ax  W e i ss  b a r t in  München. 
(Heilkunde  Ort.  1904.) 

Pas  Styptol  in  der  Frauenheilkunde;  von  Prof. 
0.  Carbonei li.  (Aerztl.  Centr.-Ztg.  XVII.  9.  1905.) 

Feber  Styptol  und  seine  Anwendung  bei  Blutungen 
der  Itarnorgane;  von  Dr.  li.  Kaufmann  in  Fmnk- 
furt  n.  M.  (Deutsche  Mod.-Ztg.  19.  1905.) 

Styptol  in  der  zoologischen  Praxis;  von  Dr. Georg 
Borg  in  Frankfurt  a.  M.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Ilaru-  u.  Sexualorgane  XVI.  1.  1905.) 

Empfehlungen  des  Stypticin  und  Styptol,  die 
nichts  wesentlich  Neues  bringen.  Beide  Mittel 
erweisen  sieh  nicht  nur  bei  Frauenkrankheiten, 
sondern  auch  gegen  unliebsame  Blutungen  in  an- 
deren Organen  als  nützlich.  Beide  Mittel  scheinen 
in  ihrer  Wirkung  gleichwertig  zu  sein.  Das 
Styptol  eignet  sich  seiner  Reizlosigkeit  wegen 
besser  zu  örtlicher  Anwendung  und  hat  den  nicht 
zu  unterschätzenden  Vortheil  eines  geringeren 
Preises.  Dippe. 

230.  Das  Antitussin  in  der  Behandlung 
des  Keuchhustens  und  seine  Stellung  gegen- 
über den  anderen  gebräuchlichen  Keuch- 
hustenmitteln; von  Dr.  Richard  Rahner  in 
Gaggenau.  (Müiichn.  med. Wehnschr.  UL  25. 1 905.) 

R.  hat  von  dem  Antitussin  nur  Gutes  gesehen 
und  stellt  es  an  Wirksamkeit  dem  Chinin  gleich. 
Das  Antitussin  besteht  aus  10  Thoilen  Vaseline, 
85  Theilen  reinen  Wollfettes  und  5 Thoilen  Difhior- 
diphcnyl.  Täglich  wird  ein  nussgrosses  Stück  der 
Salbe  auf  Hals  und  obere  Brust  eingericlien. 

Dippe. 

231.  Zur  Pyrenolbehandlung  der  In- 
fluenza und  Pertussis;  von  Dr.  Michael 
Steiner.  (Fortsehr.  d.  Med.  XXIII.  15.  1905.) 

St.  giebt  Kindern  mit  Keuchhusten  Pyrenol 
3 — 4.0  (Kindern  unter  1 Jahre  etwa  hall»  so  viel), 
Li« ju.  amtnon.  anisat.  3.0,  Aq.  destillat.  ad  100.0, 
3— 4 mal  täglich  1 Kinderlöffel  und  hat  oft  gute 
Erfolge,  niemals  unangenehme  Erscheinungen  ge- 
sehen. Dippe. 

232.  Sur  l’acide  borique;  par  I.  Et  teil  on. 
(Lyon  med.  CIV.  p.  508.  Mars  5.  1905.) 

Borsäure  macht  den  Harn  sauer  und  wirkt 
diuretisch,  während  sie  in  Lösung,  äussorlich  ver- 
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wandt,  ein  gutes  Antisepticiun  ist.  Tüdtliehe  Ver- 
giftungserselieimingoii  wurden  nach  innerlichem 
Gebrauch  lieoInchtoL  So  ergab  die  Sektion  oin«*s 
Menschen,  bei  dein  eine  voreiterte  Inguinallytuph- 
drflse  mit  Auf  pudern  reiner  Borsäure  ohne  Drainage 
liohandelt  woitlen  war,  fettige  Degeneration  von 
Isolier  und  Niere.  Das  angrenzende  Gewelxs  der 
Wunde  war  bmn«lig.  Gesättigte  IV>i*säureldsungeiiT 
änsserliih  verwandt,  machen  Urticaria,  papulöse* 
Erythem  und  Purpura.  Harrington  fand  cx- 
|M*rinientell  bei  Hunden,  «lass  0.5  Aeidinn  borie., 
pro  Kilogramm  «les  K«'>r|H‘rgewichts  gegeben, schwere 
Nieren läsionen  verursacht. 

Bei  Tuberkulose  der  Harn  woge  wer  len  Spfl- 
lungen  mit  1 2proe.  Borlüsung  empfohlen,  1k*I 
Scorbut  iAsungen  von  5.0:200.0  esslöffelweise. 
K.  ltehandelte  mit  gutem  Erfolge  Enuresis  «liuma 
und  nocturna  hei  Kindern  und  fand,  dass  1.0  Aci- 
dum ImiHc.  den  Harn  sauer  macht,  1.5  die  l’riii- 
ausschcidung  verdoppelt,  welche  Wirkung2  3 Tage 
anhält.  Das  Sauerwerden  des  Harns  ist  haupt- 
sächlich  dureli  die  vennehrte  Phosphorxflureaus- 
scheidting  balingt.  N o u m a n n (Leipzig). 

233.  Intoxication  par  lesublimö;  par  Bose. 
(Kovue  mens,  des  Mal.  de  l’Enf.  p.  171.  Avril  1905.) 

Das  1 ljahr.  Mädchen,  das  zur  Behandlung  von  Im- 
j»‘tig"|iusteln  «>in«*  0.1  pnx*.  StiKlimatl'isung  erhalten  hatte, 
trank  hiervon  irrth&inlicher  Weise  etwa  • . Wassevglas 
fühlte  etwas  Brennen  im  Srhlunde  und  Druck  im  Kpi- 
gastrium.  Sie  l**kiun  Eiweiss.  Brechmittel  und  starken 
Kaffee,  worauf  sich  der  Zustand  his  auf  fortwährend« 
Be*ehn«?igung  und  Empfindlichkeit  auf  Druck  in  der 
Magengrube  «*inigem)aass<>n  l*ess»*rte.  Am  0.  Tage  erschien 
eine  intensive  uhvrose  Stomatitis,  der  sieh  im  weiteren 
Verlauf«  immer  ernstere  Symptome  heigosellten,  wie  eine 
•kphtheris^  h Isdegte  l'lcemtion  am  linken  grossen  Luhium, 
Diarrhö«»,  Alhumin  in»  lüimu,  Cyan««*»*,  DelirieiiTdikroter 
Puls,  stark«1  Verminderung  der  llarnmunge,  endlich  am 
1 1 . Tage  ein  Erythem  der  Beim*,  das  sich  dann  iilicr  «len 
ganzen  Kor|«cr  aushreitet«*  und  ein  masernartiges  Aiiss«>h<*n 
annahm.  Dahei  hielten  das  Erhrvch«*n  und  die  diarrhoi- 
schen  Stuhlentle«’ningen  fast  ununterhiochen , abor  mit 
we«'hse Inder  Starke  an.  wol*ei  auch  Blutgerinnsel  mit  dem 


Stuhl»’  entleert  wurden  un«l  sieh  lliimorrhoidalknoten 
entwickelten.  In  der  3.  Worhu  begann  «ler  Zustand  sich 
zu  bessern,  «las  Erythem  s»‘hiilte  si«-h.  «li«*  übrigen  Sym- 
ptome besM*rtun  sich  und  endlich,  I Monat  nach  «ler  Ver- 
giftung, konnte  «li«?  Pat.  als  geheilt  Isdraehtet  werden. 

Die  Behandlung  hatte  hauptsächlich  in  Milch«liüt  und 
Ein spritzung«1  n von  200— 500g  künstlichen  Serums  täg- 
lich, sowii*  in  Vurabn  i«  hung  von  Aethur,  Coffein  u.  s.  w. 
bestanden.  E.  Tof  f (Braila). 

234.  Die  Einwirkung  der  Sublimatinjek- 
tionen auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
und  ihre  Gefahren;  von  Dr.  Pa  ul  Asch.  (Mün- 
chener mal.  Wchnsehr.  LII.  25.  1905.) 

A.  fühlt  Beispiele  dafür  an,  dass  «las  Sublimat 
die  Schleimhaut  zur  Entzündung  reizt  und  zur  Bil- 
dung von  Striktnrcn  Anlass  giebt.  Da  sich  der- 
artige, recht  ii nenvü lisch te  Zufälle  schon  nach  der 
Anwendung  schwacher  Lösungen  cinstellen,  soll 
man  das  Sublimat  ganz  vermeiden.  Sehr  gut  er- 
sitzen lässt  es  sich  durch  «las  Hytirargyrum  oxv- 
cyanatum , «las  «dir  kräftig  antiliaktenell  wirkt, 
al»er  auch  bei  1 :2000 — 1 : 1000  die  Schlei  inhallt 
nicht  wesentlich  angreift.  Dippc. 

235.  Ein  Fall  von  Glykosurie  nach  medi- 
kamentöser Quecksilberdarreichung;  von  Dr. 

Ch.  J.  Kaueonnet.  (Münchn.  mal.  Wchnschr. 
UI.  20.  1905.) 

Beobachtung  aus  der  dermatologischen  Klinik  in  B«’rn. 
Wenn  «l«»r  Kr.  «’iii«*  Z«-it  lang  Qttecksillier  gebraucht  hatte. 
lH*knm  er.  ohne  sonstig*  Vergiftiings*,rxch*,inung«*n,  t»ly- 
kosuriu,  die  mit  dem  Aussetzen  «l«?r  Sehmierkur  wieder 
verschwand. 

Vielleicht  sind  derartig«?  Fälle  doch  nicht  ganz  selten. 

Dippe. 

236.  Ist  Lysoform  giftig ? von  Dr.  T h.  W e y 1 
in  Cliarlottenlmrg-Borlin.  (Mimchn.  mal.  Wchnschr. 
LII.  27.  1905.) 

In  einem  gerichtlichen  Gutachten  bat  W.  diese 
Frage  nach  eigenen  Versuchen  liejaht.  Kaninchen 
mul  Hunde  gehen  an  grossen  Dosen  zu  Gninde; 
die  Magenschleimhaut  winl  angeätzt.  Dippe. 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


237.  A lecture  on  the cerebro-spinal  fluid 
in  relation  to  disease  of  the  nervous  System ; 

l»y  F.  W.  Mott.  (Brit.  mal.Joum.  Dec.  10.  1904.) 

M.  erörtert  die  normalen  und  die  jwthologisehen 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften,  den 
Ursprung  und  die  funktionelle  Baleiitung  der Cere- 
brospinalflüssigkeit,  ferner  ilir  Verhalten  bei  Steige- 
rung «les  Himdruckes  und  verschiedenen  Krank- 
heiten de«  (Zentralnervensystems,  so  auch  der  Para- 
lyse. Am  beiuerkenswerthesten  sin«l  M/s  Dar- 
legungen über  die  Schlaf k ran klu’it.  Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  ätiologisch 
di«?  Trypanosomen  l«ei  ihr  die  Hauptrolle  spielen. 
M.  konnte  bis  jetzt  in  26  Fällen  dieses  I«eidens 
genaue  anatomische  Untersuchungen  des  Central- 
nervensystems un«l  der  übrigen  Organe  ausführen. 
Er  fand  stets  ein«?  Meningnenccplialoniyelitis,  deren 


Hauptmerkmal  die  Anfüllung  der  perivaskulären 
Lymphgefässe  mit  grossen  und  kleinen  mono- 
nucleären  Laikocyten  war;  ferner  Instand  eine  ge- 
ringe Gliazellen Wucherung  und  Xervenzellcndegcuc- 
ration.  Nach  Bruce  winl  dieser  chronische  Reiz- 
zustand durch  das  Eindringen  «ler  Trypanosomen 
in  den  Siittfiraclmnidealraum  hervorgerufen.  M. 
meint  aber,  manche  Beobachtungen  sprächen  mehr 
dafür,  dass  diese  Parasiten  zu  einer  Sekundär- 
infektion des  ganzen  K<“>rjM?rs  führen.  So  wurde 
stets  allgemeine  Lymph«lriisenvergrosserung  und  in 
einem  grossen  Procentsutze  «ler  Fälle  der  Diplo- 
cooens  sowohl  im  Blut«*,  als  auch  in  der  Orebro- 
spinalflüssigkeit  gefunden.  Die  charakteristischen 
Symptome  sind  sicherlich  eine  Folge  der  Mcningo- 
encephalomyelitis.  M.  meint,  «lass  «lie  Ijethargie 
von  «ler  cerebralen  Anämie  herrühre,  die  in  Folge 
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der  Comprcssion  der  kleinen  GefUsse  durch  die 
Lymphocytenanhäufuiigeu  in  den  |>eri  vaskulären 
Lymphräumcn  zu  Stande  käme.  Die  Vermehrung 
der  Lyinphkorpcrühcn  ist  übrigens  auch  in  den 
Spinal  wurzeln,  den  Nerven,  den  Kingeweiden  und 
den  serösen  Häuten  wahrzunehmen. 

S.  Auer  hach  (Frankfurt  a.  M.). 

238.  lieber  die  cytodiagnostische  Unter- 
suchung des  Liquor  cerebrospinalis;  von  Dr. 

Ernst  Meyer.  (Bcrl.  klin.  Wchoschr.  XLI.  5. 
1904.) 

Aus  Deutschland  liegen  bisher  nur  wenige  Be- 
richte ülw*r  die  Cytodiagnose  des  Liquor  cerebro- 
spinalis vor.  Deshalb  hat  M.  in  der  Kieler  psy- 
chiatrischen Klinik  Untersuchungen  an  35 Kranken 
angestellt.  Es  wurden  3 — 4 ccm  in  einem  sterilen 
Spitzglase  aufgefangen  und  eentrifugirt;  hierauf 
wimle  der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  abgegnssen 
und  der  Rest  mit  einer  Pipette  zur  Untersuchung 
herausgenommen.  Von  den  35  untersuchten  Kranken 
hatten  14  sichere  Paralyse,  licz.  TaU's,  1 1 waren 
verdächtig.  Hoi  diesen  Kranken  fand  sieh  (ine  aus- 
gesprochene Lymphoeytose.  In  4 Fällen  (Paralyse, 
chronischer  Alkoholismus  mit  Verdacht  auf  Para- 
lyse, multiple  Sklerose  und  zweifelhafte  Katatonie) 
wurden  zahlreiche  kleine  einzellige  lioukooyten 
festgestellt.  In  den  übrigen  17  Fällen,  in  denen  es 
sich  vorwiegend  um  funktionelle  Erkrankungen 
handelte,  fehlte  die  Lymphoeytose.  Der  positive 
Befund  von  Lymphocyton  hat  demnach  eine  ge- 
wisse diagnostische  Bedeutung.  Er  deutet  auf  eine 
organische  Erkrankung  mit  chronischer  meningi- 
tischer  Reizung  hin.  B r ü c k n er  (Dresden). 

239.  Ueberepidurale  Injektionen  bei  Enu- 
resis der  Kinder;  von  Dr.  G.  Kapsammer. 
(Aivh.  f.  Kinderhkde.  XXXVIII.  5 u.  Ci.  p.  370. 
1 904.) 

K.  hat  .nach  dem  Vorgänge  von  Cat  hei  in 
45  Kinder,  die  au  Bettnässen  litten,  mit  epiduralen 
Injektionen  beliandelt.  Von  ihnen  sind  nur  2 rück- 
fällig geworden.  Kr  benutzte  10 — 40  ccm  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Die  Einstichstelle  wird 
am  besten  etwas  Aber  der  Mitte  der  Verbindungs- 
linie der  Oornua  eoccygea  gewählt.  Die  Art  der 
Wirkung  ist  nicht  klar.  B r fl  e k n c r (Dresden). 

240.  Les  m^ninges  au  cours  des  infec- 
tions  aigues  de  l’appareil  respiratoire;  parle 
Dr.  R.  Voisi».  (These  de  Paris  1904.) 

Meningealc  Reizungen  und  Meningitiden  sind 
im  Laufe  von  Pneumonien  und  anderen  Erkran- 
kungen der  Respi rationorganc  bei  Kindern  keine 
seltene  Erscheinung.  Die  Infektion  wird  durch  die 
BlutLahn  fortgeleitet  und  wirkt  auf  die  Hirnhäute 
entweder  durcli  direkte  l*el>erimpfung  der  patho- 
genen Mikroorganismen),  «nler  durch  ihre  Toxine 
ein.  Sehr  oft  werden  während  des  I/cltens  schwere 
meningealc  Symptome  lieolwiehtet  und  bei  der  Sek- 
tion findet  man  nichts  Besonderes,  andere  Male  1h?- 


stehon  Veränderungen  ohne  deutliche  krankhaft«* 
Erscheinungen.  Auch  die  C erebrospi  i »al  f 1 fl ssi g- 
keit  giebt  nicht  immer  einen  sicheren  Finger- 
zeig für  vorhandene  Erkrankung«?!] ; sie  kann  Ik?- 
deutende  Veränderungen  darbieten  ohne  gleich- 
zeitiges Bestehen  von  entsprechenden  meningi- 
tischen  Symptomen.  Um  zu  erklären,  warum  relativ 
leichte  Veränderungen  au  den  Meningen  zu  schweren 
Hirnerscheinungen  Veranlassung  geben  können, 
muss  eine  angel«oreneoder erworbene  Prädispositiou 
der  Nervenzellen  angenommen  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

241.  UeberdieCysticerken,  insbesondere 
den  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns; 

von  Prof.  R.  Wollen  borg  in  Tübingen.  (Aivh. 
f. Psvcli.  XL.  1 . Erinnerungsheft  an  F.  Jollv  p. 98. 

1 905.) 

W.  theilt  ü anatomisch  sehr  übereinstimmende 
Fälle  von  Cysticercus  racemosus  mit.  die  er  in  den 
90er  Jahren  in  Hit  zig 's  Klinik  bis  zum  Tode  der 
Kranken  beobachtet  hat.  Bei  4 Kr.  fanden  sich  die 
charakteristischen,  vielfach  verästelten  Blasen  in 
der  Gegend  von  Pons,  Oblongata.  Hirnsehen  kein 
und  Chiasma,  bei  den  2 anderen  nur  einzelne 
grössere  Blasen,  zum  Theil  in  der  llirnsubstanz 
selbst.  Ausserdem  wurden  in  einigen  Fällen  mem- 
hraimusgekleidete  Höhlen  in  den  Hirnlappen,  ferner 
Erweichungen  in  den  grossen  Ganglien,  endlich  ziem- 
lich regelmässig  E]K?iulymgranulationen,  Hydrops 
veutriculonim  und  I/Optomeningitis  ehren,  fest- 
gestellt.  Klinisch  standen  im  Vordergründe  der  Er- 
scheinuiigon  : Kopfschmerz.  Schwindel,  Erbrechen; 
ferner  statische  Ataxie,  Neuritis  optici,  Erkrankung 
der  basalen  Hirnnerven,  motorische  Reiz-  und,  je 
nach  «lern  Sitze  der  Erkrankung,  Ausfallerschei- 
nungen ; endlich,  in  5 Fällen,  eine  allgemeine  Ilyper- 
ästhesie  und  Schmerzen,  die  den  übrigen  Symptomen 
um  mehrere  Jahre  vorausgingen.  Gerade  diese 
Iteiden  Krank  hei  tzeieheu  und  ausserdem  der  oft  er- 
staunliche Wechsel  der  Symptome  im  Verlaufe  des 
Leidens  werden,  wieW.  ausführt,  die  specielle  Dia- 
gnose in  Zukunft  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
stellen  lassen.  Die  allgemeine  Diagnose  eines  raum- 
boengenden  Processes  im  Schädelinneren,  der  an 
der  Schädelbasis  und  specicll  in  der  hinteren  Sehädel- 
grube  lokalisirt  ist,  macht  keine  Schwierigkeiten. 
Eine  anschauliche  Abbildung  im  Text  und  eine 
wohlgelungene  Tafel  vervoll ständ i gen  die  Dar- 
stellung. B limkc  (Freiburg  i.  B.). 

242.  UeberdieRückbildungderStauungs- 
papille  bei  Hirntumor;  von  Germanus  Flatau. 
(Münehn.  mcd.  Wchnschr.  LU.  14.  1905.) 

Beschreibung  eines  ans  der  mcd.  Klinik  zu  Kiel 
stammenden  Falles  von  Kleinhirntumor,  in  dem  sieh 
die  Stauungspapille  eine  Zeit  lang  völlig  zurück - 
bildete  und  die  cerebralen  Allgemeinsymptome  sich 
ganz  erheblich  besserten.  Die  günstige  Beein- 
flussung war  anscheinend  eine  Folge  sachgcmässer 
Lumbalpunktionen.  Nach  FI.  ist  die  genau  mich 
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iler  <vl  u i n k e '.scheu  Vorsehn  ft  ausgefülirte  Luinital- 
jmuktion  auch  bei  Klcinhirntuniorcn  als  ungefähr- 
lich anzusohen.  Zunächst  ist  cs  Bedingung,  den 
Eingriff  in  horizontaler  Lage  vorzunehmen,  zumal 
nur  dann  eine  genaue  Druckmessung  möglich  ist. 
Die  letztere  ist  alter  durchaus  notli wendig  für  die 
Deurtheilung  der  Frage,  ob  noch  eine  Comtnuni- 
kation  zwischen  Schädel-  und  Kilekeninarkhdhle 
1 testeht.  Der  Verschluss  kennzeichnet  sich  durch 
auffallend  geringen  oder  normalen  Druck  und  durch 
das  Fehlen  pulsatorischer  mul  eventuell  auch  respira- 
torischer Schwankungen  der  Flflssigkeitsäule  im 
Steigrohre.  Für  die  Menge  der  abzulassenden 
Flüssigkeit  ist  einzig  und  allein  der  Druck  maass- 
geltond.  Deshalb  ist  es  auch  wichtig,  die  Flflssig- 
keit  nicht  direkt  aus  der  Nadel,  sondern  durch  Ver- 
mittelung von  Conus  und  Schlauch  aus  dem  gleich- 
falls steril isirten  gläsernen  Steigrohr  abtropfen  zu 
lassen  und  alle  Augenblicke  den  Druck  von  Neuem 
zu  Itestiminen,  liei  rasch  ciutretendor  Druck  verm  in  de- 
mng  aber  die  Punktion  sofort  abzubreehen.  Der 
Druck  soll  nie  unter  die  Norm,  d.  h.  100mm,  sinken. 
Bei  hohem  Anfaugsdnick  begnüge  man  sich  besser 
mit  einer  nur  mässigen  Druckvennindenmg. 

E d u a r d M fi  11er  ( Breslau). 

243.  Gliom  der  Brücke;  von  Dr.  G.  A. 
Sutherland  und  Dr.  E.  Hol  1 a n d.  (Brit.  Journ. 
of  childrens  diseases.  Mai  1904.) 

P**r  ß'  , jäh r.  Knalw4  butte  vor  6 Wochen  einen  Ziegel- 
steinsehlng  auf  das  Hinterhaupt  erhalten ; 3 Wochen  s|»üter 
trat,  nachdem  die  ganze  Zeit  über  Schmerzen  im  Hinter- 
haupt!* twsüuiden  hatten,  Strabismus  des  rechten  Auges 
auf.  Das  Sprechen  wurde  schwach  und  undeutlich,  es 
entwickelten  sieh  auch  linkseitigcr  Strabismus,  unsicherer 
Gang.  SchhickL>Sch  werden.  Speichelfluss  und  eine  Läh- 
mung der  rechten  Gesichthälfte.  Fortseh  reitend  wurde 
das  ganze  Innervationgchict  des  Ahdueens  und  Faoialis  ge- 
lähmt. Der  Dang  war  taumelnd,  mit  Neigung,  nach  vorn 
hin  zu  stürzen,  auch  bestand  Unmöglichkeit,  mit  ge- 
schlossenen Augen  aufrecht  zu  stehen.  Die  Bewegungen 
der  Zunge  waren  normal,  hingegen  war  das  Gaumensegel 
paretiseh  und  unempfindlich,  die  Sprache  näselnd.  Augen 
und  i ihren  normal,  die  Sehtienreflexo  gesteigert.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  hatten  Kopfschmerzen  rechts  hinten 
bestanden.  Kindlich  trat  unter  Herz-  und  Rospirution- 
s'  hwurhe  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  ein  Gliom  der 
Brücke,  namentlich  der  rechten  Hälfte.  Ks  erstreckte  sich 
nach  recht*»  hinten  auch  auf  das  Rückenmark.  Ausserdem 
waren  Ahduceus  und  Facialis  von  der  Neubildung  compri- 
inirt.  hez.  ganz  in  ihr  aufgegangen.  Die  Ventrikel  waren 
dilatirt  und  der  Boden  des  4.  Ventrikels  durch  Druck  ab- 
geplattet E.  T o f f (Braila). 

244.  Lieber  periphere  Schwangerschafts- 
lähmungen; von  I)r.  Rudolf  v.  Hocsslin. 
(Münchn.  med.  Wchnwhr.  LII.  40.  190fi.) 

Die  peripherischen  Sehwangereehaftlähmungen 
lassen  sich  in  2 Hauptgmj>]>eii  eintlieilcn:  1)  in  die 
myojjat  hi  schon,  2)  in  dio  neuritischen.  Unter  den 
ereteren  nehmen  «lie  osteomalaciselien  Lähmungen 
die  erste  Stelle  ein.  Wir  müssen  jetzt  annehmen, 
dass  liei  der  Osteomalacic  die  Muskelerkmnkimgder 
Knochcnerkrankung  coordinirt  ist  Pathologisch- 
anatomiseh  stellt  die  osteomalazische  Muskelerkran- 


knng  eine  fettige  Degeneration  der  Muskel substanz 
mit  Atrophie  der  quergestreiften  Fasern  unter  gleich- 
zeitiger Vermehrung  «ler  Kerne  dar.  Die  ersten 
Symptome  dieser  Muskelerkrankung  sind  Müdigkeit, 
M ti s kel schmerzen , Muskelzittern  und  vor  Allem  «lie 
Neigung  zur  Contraktiirhi ldung  in  den  grossen 
Adduktoren  des  Oberschenkels.  DieMuskelsymptomo 
können  schon  vor  deutlichen  Skeletvöränderungen 
vorlianden  sein.  Die  Grtippining  der  ostcomala- 
cischon  Lähmung  ist  charakteristisch.  Zuerst  sind 
meist  die  grossen  Muskeln  des  Bockengürtols  er- 
griffen (Beopsoas.  Qnadriceps  und  «lie  Adduktoren 
des  Oborschon kels).  An  den  Armen  wird  ent- 
sprechend «lie  Schultergürtelmuskiüatur  zueret  ge- 
lähmt (Cucullaris,  Deltoideus  uml  Pectoralis).  Di«4 
ganze  Art  hat  die  grösste  Aohnlichkeit  mit  der 
juvenilen  Form  der  [»regressiven  Muskelatrophie. 
Elektrisch  findet  inan  meist  nur  einfache  Herab- 
setzung der  Erregltarkoit.  Im  Beginne  der  Erkran- 
kung ist  neben  Sulzbädorn  innerlich  Phosphor  uml 
in  fortgeschrittenen  Fallen  die  Castration  zu  em- 
pfehlen. Die  zweite,  sehr  seltene  Form  der  invo- 
pathischen  Lähmungen  ist  durch  «lie  Polymyositis 
bedingt. 

Zu  den  häufigsten  Sehwangoreehaftlähmungon 
gehören  die  neuritischen,  die  sich  in  4 F«»rmen  ein- 
theilen  lassen:  l)Die  traumatische  Geburt lälimung; 
hierzu  riisponiren  Beckomlifformitäten,  insbcsoiulore 
das  allgemein  verengte  und  platt-rhaehitischc  Becken. 
Die  Lähmung  entsteht  am  häufigsten  «ladurch,  dass 
der  Kopf  zu  lange  ülior  «lern  kleinen  Becken  ver- 
weilt und  dabei  einen  Druck  auf  die  Nerven  ausübt. 
Traumatische  Geburtlähmungen  kommen  besondere 
l»ei  äl teiTii  Eretgebäromlen  vor.  Kennzeichnend  ist 
«las  Auftreten  der  ersten  Symptome  während  oder 
nnmittelLir  nach  «1er  Geburt.  Für  einen  Druck 
liegen  die  Verhältnisse  am  ungünstigsten  beim 
Truncus  himlm-sacndis,  aus  dem  auch  «lie  Fasern 
für  den  Pcronaeus  und  dcuTihialis  kommen.  Dabei 
liegen  «lie  Peronaensfasern  dem  Knoclien  auf,  wäh- 
rend «lioTibüdisfasem  auf  den  ereteren  liog«'n.  Bei 
einem  Dmck  auf  den  Tinnens  lumltt-sacralis  sind 
«laher  die  Peronaensfasern  am  meisten  gefährdet. 
Eine  isolirto  Peronaeuslflhmung  kommt  jed« *ch  nur 
«lann  vor,  wenn  entweder  tler  Druck  nur  ein  ge- 
ringer war,  «sler  wenn  es  sich  um  eine  sogen,  hohe, 
d.  h.  schon  im  Becken  erfolgte  Theilung  «los  Pero- 
naeus  handelt.  2)  Die  Neuritis  pnorperulis  |»er  con- 
tiguitatom.  Sie  entst«dit  dadurch,  dass  entzündliche 
Precessc,  abgesehen  vom  Drucke,  durch  «liivkte 
Fortleitung  der  Entzündung  auf  das  Gewebe  der 
benachbarten  Nonen  eine  Neuritis  erzeugen.  Vor 
Allem  spielen  grr>sse  pjinimetritische  Exsmlate  liier 
eine  Rolle.  Die  Dauer  dieser  Neuritiden  ist  in  erster 
Linie  von  «1er  Grundkrankheit  abhängig.  3)  Die 
Neuritis  puerperalis  postin  foctiosa.  Sie  befällt  fast 
ausnahmelos  die  Anne  uml  hier  wiederum  hmmders 
mit  ausgesprochener  Vorliebe  den  Nervus  idnuris  und 
incdianus.  4)  Die  toxische  Neuritis  der  Schwanger- 
schaft und  des  normalen  Wochenbettes.  Ausser- 
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ordentlich  häufig  findet  sich  hier  in  der  Vor- 
geschichte die  Hyporemesis  gravidarum.  Filr  die 
Mehrzahl  dieser  Fülle  bleibt  uns  nichts  Anderes 
übrig,  als  an  „Antointoxikationeu“  zu  denken.  Die 
Prognose  der  toxischen  Schwangcrschaftncuritis  ist 
um  so  ungünstiger,  je  ausgehrci  toter  die  Lähmungen 
sind  und  je  Kehneller  sie  sich  entwickeln.  Die  Aus- 
sichten, durch  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft die  Krankheit  Ursache  zu  entfernen,  sind 
nicht  so  gross  wie  bei  der  Chorea  gravidarum.  Die 
Indikation  für  eine  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  auf  diejenigen  Füll«;  cinzii- 
schrünken,  in  denen  eine  (1  lohende  Ixdiensgefahr 
vorlianden  ist.  Eduard  M ü 1 1 c r (Breslau). 

245.  Zur  Pathogenese  der  Narkosen- 
lähmung; von  Dr.  R.  Glitsch.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  42.  1904.) 

In  0 l.’s  Falle  wurden  Schmerzlosigkeit  und 
völlige  Beweglichkeit  erst  nach  Anwendung  von 
2U  HeissluftlK*straliIuiigen  erzielt  Sowohl  dieser 
lloileffekt,  als  auch  die  Anamnese  Hessen  einen 
latenten  chronischen  Process  im  Schultergelenke, 
vielleicht  tul»erkulfxser  Art,  annchiuen  und  machten 
es  wahrscheinlich,  dass  dieser  in  einein  gewissen 
Cuusalnexus  zu  der  iJUinuing  stand.  Gl.  glaubt, 
«lass  es  sich  a priori  um  eine  abnorm  schlaffe 
Schul tergclenkkajisol  handelte,  die  dem  Caput 
hmneri  einen  grösseren  Sjiielrauin  liess  als  normal. 
1 ii  Folge  dessen  kam  es  beim  Erheben  des  Armes 
zu  einer  akuten  Subluxation  des  Caput  hiuneri;  der 
Plexus,  der  bei  gesenktem  Arme  unterhalb  des 
Caput,  l»ei  erhol »enem  al»er  direkt  über  dieses  hin- 
weg verläuft,  erfuhr  dadurch  eine  plötzliche  starke 
Zerrung,  die  genügte,  tun  eine  Lähmiuig  herbei- 
zuführen.  Auch  dieser  Fall  zeigt  wieder,  «lass  die 
Hyjiorelevation  des  Armes  auf  alle  Fülle  eine  sehr 
gefährliche  Haltung  ist;  die  Arme  sollten  während 
der  Operation  längs  des  Körjiers  gehalten  werden. 
In  forensischer  Beziehung  weist  Gl.  darauf  hin, 
dass,  wenn  wir  Anhaltepunkte  gewinnen  können, 
nach  denen  eine  primäre  Gclenkerkrankung  oder 
sonstige  prädisj>onirende  Erkrankungen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  worden  können, 
dieses  in  den  meisten  Fällen  für  den  l>esehuldigten 
Arzt  ein  entlastendes  Moment  bildet. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

240.  Notes  on  some  uncommon  forms 
of  nervous  diseases;  by  L.  Piercc  Clark. 
(New  York  med.  Record  LXVL  4.  p.  121.  July  23. 
1904.) 

CI.  berichtet  üIht  einen  Fall  von  multipler  Neuritis 
(wahrscheinlich  in  Folge  von  Blei  Vergiftung)  bei  einem 
ajiihr.  Kinde,  bei  dem  die  Kniereflexe  ebenso  wie  die 
übrigen  Reflexe  wahrend  des  ganzen  Verlaub?«  erhalten 
blieben;  über  »“ine  Hemiplegie  nach  Encephalitis.  Itei  der 
in  d«»r  Wade  der  g«‘lälimten  Seite  Pseudohypertrophie  In- 
stand. und  ferner  ülwr  einen  interessanten  Kall  vonHemi- 
atrophia  facialis  bei  einem  f?2jähr.  Manne.  Die  eigentliche 
Atrophie  war  entsprechend  dem  Alter  (44  Jahre),  in  dem 
sie  begann,  nicht  sehrltedcutend.  Der  Schwund  begann  all- 
mählich unter  heftigen  Sehnierzan fallen  in  allen  3 t^uintus- 


asten  unter  Zahnausfall  uud  K nun pferschein ungen  im 
Masseter.  letztere  hatten  zur  Folge,  dass  der  Pat.  die 
Kiefer  meistens  nur  wenig  voneinander  entfernen  könnt«. 
Die  MM.  pferygoidei  schienen  gelähmt  zu  sein.  Eine 
Röntgenphotographie  zeigte,  dass  ausser  d«*r  Atrophie  des 
Fetten  und  der  Muskulatur  auch  eine  solche  des  recht«»»! 
Unterkmforknochcns,  sowie  »*inc  < Meo]»ornso  des  (»Iht- 
kieferknochens  bestand.  Ub  eine  Verbrennung  der  rechten 
<ö*siehthülfte  als  Ursache  angesehen  werden  kann,  lässt 
CI.  dahing«*stcllt.  Die  Boolwhtung  einer  Myoclonie  und 
einer  myasthenischen  Paralyse*  bieten  nichts  HcmorkenK- 
wertbes.  S.  A u e r b ac  h (Frankfurt  a.  M.). 

247.  Zur  Pathogenese  der  Polyneuritis; 

von  I)r.  Siegln  u n d Auerbach.  (Münchn.  med. 
Wclmschr.  LI.  33.  1 904.)  Autorreferat. 

Der  kurz  mitgethcilto  Fall  zeichnete  sich  da- 
durch aus,  dass  hauptsächlich  i\\c  distalen  AI  »schnitte 
der  Glieder  lief  allen  waten , besonders  die  Hals-, 
Schulter-  und  Oberarminuskelu,  ferner  der  Rücken 
und  die  Beuger  der  Oltcrsclienkel. 

Der  I7j;ihr.  Kellner,  der  bis  zum  Eintritte  in  unsere 
Behandlung  »*in  schwerer  Potator  gewesen  war,  hatte 
schon  seit  12  Jahren  wiederliolte  Anfälle  von  Polyneuritis 
in  den  Unters»  dien  kein  und  Küssen,  die  stets  für  Delcnk- 
rh»'iuuatisiiius  gehalten  wurden,  gehabt,  ln  di«**er  Zeit 
war  er  Hotel-  und  Restau  ran  tk«*l  hier  und  hatte  als  solcher 
di»*  Beine  überangestrengt.  Seit  2 Jahren  war  »*r  nur  noch 
lH*i  grossen  F»*stlichkeiten  (Hochzeiten  u.  dgl.)  thätig.  A. 
z**igt.  wie  in  dieser  Z»*it  die  Olierarmc,  Schultern  u.  s.  w. 
stra|«azirt  wurden.  Diese  Hyperfunktion  »*rk!ärt  nach 
Edinger's  Ersatztheorie  in  diesem  Kalle  die  seltene 
Lokalisation  d»*r  Polyneuritis. 

248.  Lieber  apoplektiforme  Neuritis;  von 

Prof.  A.  W c 8 1 p h a 1.  (A rch.  f.  Psyeli.  N L.  1 . p.  64. 
1905.) 

B»*i  »*iner  an  seniler  Melancholie  erkrankten  Frau 
entstand  im  Anschluss  an  »»ine  dop|wlseitigo  Pneumonie 
»*in  doliri<»sor  \Y*rwirrtheitzusf;ind  und  während  dessen 
ganz  akut  eine  coinpletc  schlaffe  Lähmung  dos  rechten 
Annes.  Horvorzu heben  ist.  dass  keine  Entartungsrenk- 
tion  eintrat  und  die  Haut  »los  gelahmten  Gliedes  hypor- 
ästherisch  war.  VorülK*rgch»Mi»l  Milten  ausserdem  die 
Kiii»*sehn»*n|>hänomone.  Als  die  Kranke  (>  Woehen  uacli 
dem  Eintret»*n  der  Lähmung  starb,  wurde  eine  s»*h\verc 
parenchymatös«1  Neuritis  der  Armuerven  festgestellt;  die 
Muskeln  zeigten  Fonn-  un»l  GrfaHonvenindeningen  der 
Fasern  und  Kemverm»»hrung;  am  Rückenmarke  fand  sich 
eine  frische  Pacbvmeningitis  interna;  endli»*h  war  oiue 
Anzahl  von  Ganglienzellen  sowohl  des  rechten  wie  «ies 
linken  Vorderbeines  in  »len  vers«  hi«sl»*nsten  Höhen.  I»e- 
somlerx  deutlich  aber  iin  rechten  Vorderhom«*  »ler  Ilals- 
anschwellung.  frisch  zerfallen.  Bumke  (Froiburg  i.  B.). 

249.  Perte  du  sens  musculaire  auxdoigts 
des  deux  mains  avec  int6grite  de  la  sensi- 
bilit6  des  muscles  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras;  par  Bouehaud.  (Revue  de  Med.  XXIII. 
10  et  11.  1903;  XXIV.  7.  1904.) 

Di«*  Ilmiptsyinntom»?  »los  mitgetheilten  Krankheit- 
fallos waren:  unregelmässig  über  die  ganze* nrhte Körper- 
sinte zerstreut«*  Sensibilitätstorungen  und  an  d«*n  Fingern 
l**idor  Iländ»*  Verlust  d»*r  taktilen  S*msihi1itüt  und  des 
Muskelsinnos  mit  Coordinationstörungcn  bei  erhaltener 
Schmerz-  und  T»-*m|N‘raturcnipfinduiig.  Die  grol»e  Kraft 
und  die  Sensibilität  der  Muskeln  beider  Vorderarme  und 
llände  waren  «dnuifalls  intakt.  In  diagnostischer  Be- 
ziehung kommt  B.  zu  dem  Resultate,  »lass  «s  sieb  um  eine 
hysterische  Störung  handelt«, {laeinc  Affektion  desttohirns, 
des  Rückenmarks  oder  der  j»oriphe rischen  Nerven  die 
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V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Symptome  nicht  erklären  könne;  ferner  wegen  «lor  naeh- 
gf»wiew*nen  starken  erblichen  Belastung  und  des  segmen- 
tären Verhaltens  der  Störung  der  taktilen  Sensibilität  an 
den  Fingern.  Freilich  zeichneten  sich  die  Erscheinun- 
gen, wie  B.  zugiebt,  durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus,  sowie 
durch  den  Umstand,  dass  ihnen  keinerlei  psychisches 
Trauma  vorangegangen  war  und  dass  der  Bat.  durch  sie 
sehr  genirt  wurde,  während  die  Hysterischen  von  ihren 
Gcfühlstörungen  meistens  gar  keine  Kenntnis*  hüben. 

I)on  grösseren  Thoil  der  Arl*»it  nehmen  ein- 
gehende Erörterungen  nebst  zahl  reichen  Literatur- 
hi »weisen  über  die  einzelnen  Componenten  des 
Muskclsinnes  ein;  ferner  Besprechungen  der  Frage, 
ob  er  centralen  oder  ja*ripherischen Ursprunges  ist; 
ferner  seine  Beziehungen  zur  taktilen  Sensibilität 
und  zur  sogen.  Gelenksensibilität.  Die  Analyse 
von  B.*s  B< ‘obachtung  ergiebt  nach  seiner  Meinung, 
dass  die  eonstatirten  motorischen  Störungen,  eltenso 
wie  alleMuskelsinnstonuigen,  nämlich  die  des  Lag«1- 
und  Bewegungsgeffthles,  d<»s  Drueksinnes  und  tles 
Ih^istenzgefflhles,  in  der  Hauptsache  die  Folge  des 
Verlustes  der  tiefen  Sensibilität  «an  den  Fingern 
sind ; dass  aber  das  Fohlen  der  taktilen  Sensibilität 
zum  Zustandekommen  dieser  Anomalien  mitwirkt. 
Die  bisher  angewandte  Therapie  (Elektrieität,  Mas- 
sage, Medikamente  u.s.w.)war  ohne  Erfolg.  Trotz- 
thün  lullt  B.  den  Fall  nicht  für  prognostisch  aus- 
sichtlos.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

250.  A chronic  neurosis  characterised 
by  frequent  paroxysmsof  pain,  swelling,  and 
haemorrhage  in  various  parts  of  the  body; 
death  from  acute  pulmonary  tuberculosis; 

by  T.  K.  M onro  and  A.  N.  M c G r e g o r.  (Ijancot 
April  10.  1904.) 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  sind  iu  der  U c ber- 
sch ri  ft  enthalten.  Die  Krankheit  Mraf  einen  28jälir. 
Arbeiter.  Am  häufigsten  l>e fallen  waren  die  Kuicc;  ganz 
verschont  blieb  kein  Körpertheil,  auch  nicht  Zunge,  Bachen 
und  Kehlkopf.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  U»  trugen  2—4  Wochen;  je  ein  Anfall  dauerte 
meist  14  Tage.  Die  Körporuntorsuchung  und  die  Anamnese 
ergal>en  keine  Erklärung,  insbesondere  zeigte  die  Blut- 
untersuehung  durchaus  normale  Verhältnisso.  Auch  war 
in  der  Familie  keine  Hämophilie.  Die  Sektion  brachte 
auch  keine  genügende  Aufklärung.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
der  Vater  epileptisch  war. 

M.  und  Gr.  konnten  keinen  gleichen  Fall  in  der  ]jte- 
ratur  finden.  Am  meisten  Aehnlichkeit  haben  nach  ihnen 
norh  das  angioneurotische  Uedem  und  der  Purpuratypus 
d«*s  Erythems.  Die  Krankheit  ist  als  eine  Neurose  aufzu- 
fassen.  Medikamente  hatten  keinerlei  Einfluss  auf  die 
Krmikheit.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.i. 

251.  Beiträge  zum  Studium  einiger  hyste- 
rischer Erscheinungen;  von  I.  Minea  und 
If.  Makelarie.  (Spitalul.  Nr.  8.  p.  195.  1905.) 

Die  V ff.  weisen  auf  verschiedene  Erscheinungen 
hin , die  im  Laufe  schwerer  Hysterie  beobachtet 
und  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  worden 
können.  So  z.  B.  bei  einer  Frau,  bei  der  zuerst 
eine  Hemiplegie  und  dann  Symptome  von  Tabes 
dorsalis  auftraten , ausserdem  Erscheinungen  von 
heftigen  Gnllcnstcinkoliken.  Eine  andere  inter- 
essante Erscheinung  bei  schwer  Hysterischen  ist 
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die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  in  lethargischen,  lange 
dauernden  Schlaf  verfallen,  sowohl  si>ontaii,  uls 
auch,  wie  dieses  namentlich  Strümpell  hervor- 
gehoben hat.  wenn  inan  ihnen  die  Ohren  verstopft 
und  eine  Binde  auf  die  Augen  legt. 

E.  To  ff  (Braila). 

252.  Ein  Fall  von  Hysterie,  multiple  Skle- 
rose und  Syringomyelie  vortäuschend;  von 

Dr.  C.  Par  ho  n und  Dr.  M.  Golds  toin  in  Buka- 
rest. (Spital ul.  XXV.  10.  p.  253.  1905.) 

Es  bündelt»*  sich  um  einen  28jähr.  Kr.,  der  mit 
Schwindelgefühl  erkrankte,  derart,  dass  er  einesTages  das 
Bewusstsein  verlor  und  umfiel.  Es  verblieb  eine  Schwächt) 
der  Unken  Körperhafte  und  eint»  Verminderung  der 
intelcktuellen  Fälligkeiten.  In  Folgt»  eines  Unfalles  ver- 
schlimmerte sieh  der  Zustand  und  l’at.  bot  eine  spastische 
Parese  der  linken  Seite,  Intentionzittern . Sensibilitnt- 
stömngen  syringoinyclitischer  Art  links,  dar,  auch  ent- 
wickelte sich  eine  muskuläre  Atrophie  dieser  Seite,  ln  der 
sinnlichen  Sphäre  fand  man  Gesihmackstörungen  rechts, 
leichte  Gehörstörungen  links  uml  Diplopie.  Der  Kr.  kam 
immer  mehr  herunter  und  erlag  endlich  einige  Jahre  noch 
B*ginn  seiner  Erkrankung.  l)cr  Fall  bot  also  sowohl 
Symptome  der  Sclcrose  en  plaqucs,  als  auch  der  Syringo- 
myelie, doch  wiesen  die  hall  zeitigen  unempfindlichen 
Zonen,  die  Geruchstörungcn  und  andere  Symptome  auf 
Hysterie  hin.  Diese  Diagnose  konnte  auch  auf  Grund  des 
anatomischen  Befundes  gestellt  werden,  da  man  keinerlei 
Zeichen  der  anderen  Krankheiten  finden  konnte.  Die 
Todesursache  war  Tuberkulose.  E.  To  f f ( Bmiln). 

253.  Hysterische  rechtseitige  Taubheit 
mit  gleichseitiger  Hyperästhesie  des  äusse- 
ren Ohres;  von  Dr.  Robert  Dölger.  (Münclui. 
mcd.  Wehnschr.  LIJ.  14.  1905.) 

Ein  12jähr.  Mädchen  war  im  Alter  von  6 Jahren  in 
einen  Graben  gestürzt  (Stirnwunde,  Blutung  aus  Mund 
und  Nase,  keine  Bewusstlosigkeit).  2 Jahn»  später  fast 
it  Monate  lang  rochtsoitige  Mittelohreitenmg  nach  Pneu- 
monie. Seit  einigen  Monaten  Schmerzen  im  rechten 
Ohr,  n»clitseitige  Kopfschmerzen,  Schwiiidelanfällo  und 
Uobolkeit. 

Befund:  Anämie;  beiderseits  indolente  Ihdsdrüsen ; 
linkes  Uhr  normal;  rechte  Uhr  am  Warzcntheile  äusserst 
druckempfindlich,  Imsonders  aler  bei  Einführung  de» 
Trichters  und  bei  der  Berührung  der  Gebörgnngwände. 
Flüstersproche  rechts  0»  Stinnnga1n»l  a1  vom  Schein»! 
in  das  linke  Ohr,  rechts  per  Luft  nicht  gehört  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  eine  hysterische  Störung  gestellt  und 
nach  D.  zu  Hecht  wegen  der  ungewöhnlich  raschen  Wicder- 
kehr  normaler  Verhältnisse , insbesondere  d«*s  Gehörs 
[?  Ref. j.  Eduard  Müller(  Breslau). 

254.  Eine  typische  Form  der  Hysterie  des 
Kindesalters  und  ihre  Beziehungen  zu  der 
Anatomie  der  Linea  alba;  von  Dr.  K.  Fried - 
jung.  (Ztsehr.  f.  Heilktlc.  N.  F.  V.  9.  p.  209. 
1904.) 

F r.  veröffentlicht  Untersuchungen  über  dun  Ver- 
lialten  der  Linea  alba,  die  Diastase  der  Musculi  recti 
abdominis  und  deren  Beziehungen  zur  kindlichen 
Hysterie,  sowie  Untersuchungen  über  die  verschie- 
denen diagnostischen  Merkmale  dieses  Zustandes. 
Die  Arlteit  stützt  sich  auf  ein  klinisches  Material 
von  50  Knai*cn  und  50  Mädchen,  auf  den  anatomi- 
schen Befund  an  19  Neugeborenen,  47  Säuglingen 
und  5 älteren  Kindern.  Die  Ergebnisse  der  inter- 
essanten Arbeit  fasst  F r.  zusammen  wie  folgt : 
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VT.  Innere  Modicin. 


„1)  Die  Dia.stn.se  der  Musculi  reeti  alidominis  be- 
zeichnet im  Kindesalter  ohne  Unterschied  de« 
Geschlechtes  das  normale  Verhalten  und  macht 
keinerlei  K ran  kheiterschein  ungen.  In  der  Mehr- 
zahi  der  Kalle  (63%)  schon  unmittelbar  nach  der 
Oelmrt  nachweisbar,  wird  sie,  durch  den  physio- 
logischen Meteorismus  des  Säuglings  noch  wesent- 
lich vermehrt,  geradezu  eine  charakteristische  Eigen- 
scluift  des  Säuglingsabdomens.  Diese  Eigenthüm- 
1 ich k eit  nimmt  das  Kind  noch  weit  in  die  höheren 
Altersstufen  mit;  je  alter  die  Kinder  werden,  desto 
häufiger  vermisst  man  sie,  bis  sich  die  Bauchwand 
in  clor  Zeit  der  Geschlechtsreife  l»ei  den  Meisten  zu 
der  normalen  Form  configurirt.  2)  Während  das 
Verhalten  des  Comeal-  und  Itachenreflexcs  für  die 
Diagnose  der  Hysterie  des  Kindes  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung  ist,  darf  die  Druckempfind- 
lichkeit  der  Processus  spinosi  cervicales  und  die 
„Ovarie“  als  ein  sehr  I «zeichnendes  und  rcgol- 
mässiges  Symptom  derselben  gelten.  3)  Die  liysterio 
des  Kindes  erscheint  häufig  unter  dem  Bilde  cha- 


rakteristiselior  Schincrzan  falle , die  im  Abdomen 
lokaiisirt  werden.  Die  richtige  Deutung  dieser  An- 
fälle ist  leicht  und  sichert  überraschende  Heil- 
ert« >|ge.w  Brückner  (Dresden). 

255.  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Irre- 
sein; von  Dr.  Kaeckc.  (Arch.  f.  Psych.  XL.  1. 
p.  171.  1905.) 

H.  liat  170  Krankengeschichten,  von  denen  er 
aus  Platzmangel  leider  nur  einige  kurz  mittheilen 
kann,  verarbeitet,  um  einen  Uel>erblick  ül»er  die 
verschiedenen  Formen  des  hysterischen  Irreseins 
zu  geben.  Die  werthvolle  Arbeit  kann  natürlic  h 
nicht  in  wenigen  Zeilen  besprochen  werden . sie 
enthält  interessante  casuistischc  Mittheilungen  und 
wichtige  kritische  Bemerkungen,  llervorgehoben 
sei  nur,  dass  keiner  der  Kranken , bei  denen  R. 
früher  hysterisches  Vorbeireden  heschriel *>n  hatte», 
verblödet  ist  Nissl  hatte  bekannt  lieb  damals 
die  Diagnose  Hysterie  angezwcifolt 

Bum  ke  (Freiburg  i.  B.). 


VI.  Innere  Medicin. 


256.  Ueber  Tuberkulose.  (Schluss;  vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXVI1.  p.  05.) 

Klinisches.  Verlauf  und  Furmrn. 

195)  Consumption  and  Um  borderland.  Puldic  and 
Professional  com-rrn ; by  Dr.  P.  Paquin.  (Boston  mtd. 
a.  smg.  Joura.  CU1.  5.  1005.) 

196)  Zur  Frage  der  Skrofulöse;  von  Dr.  II.  Lau. 
(IVtersb.  m«d.  Wohnsehr.  N.  F.  XXI.  19.  14.  1904.) 

197)  Tubereulose  ehrx  un  enfant  dr  quarante  Jour»; 
pnr  Io  Br.  S.  Com  by.  (Arch.  de  Med.  de  l’Enf.  11.  HS  >4.) 

198)  Die  Tuberkulose  in  der  ersten  Kindheit;  von 
I)r.  F.  Orünfeld.  (Spitalul.  4.  1904.) 

199)  Varieties  of  pulmonary  tubereulosis ; by  Dr. 
J.  Per  kl  n 8.  (Mal.  News  LXXXIV.  10.  1001.) 

200)  Ln  baeiUemie  tubereuleu.se;  par  I«'  Dr.  A. 
J ousset.  (Semaine  med.  XXIV.  57.  1901.) 

201)  A rase  of  generali sed mtliary  tubereulosis  ctsso- 
eiuted  u'ith  acute  sgnoritis ; hy  l)r.  II.  holl  cs  ton. 
(Transact.  «>f  tl»«*  clin.  Soc.  XXXVI.  1003.) 

2c 2)  Pseudoleukii m ie  und  Tuberkulose;  von  Prof. 

11.  Falken  heim.  (Ztsehr.  f.  klin . M«d.  LV.  19< >4.) 

203)  Lungenschici ndeueh t und  Nervensystem ; von 
Dr.  F.  Jossen.  (Jena  1905.  Gust.  Fischer.) 

204)  I eher  eiyenlhumliche  Delirien  bei  Phthisikern ; 
von  Dr.  G.  Riobold.  iMüm-hn.  med.  Wchuschr.  M. 

12.  1904.) 

205)  Lungentuberkulose  und  Tetanie;  von  Dr.  F. 

Köhler.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  II.  5.  KKM.) 

200)  Mort  par  hemoptgsie  hysterique.  Contrihution 
ti  Telnde  de  ln  pseudophthisie  hysterique ; par  Io  Dr.  X. 
Pe n il  e.  (Policlin.  X LI.  59.  1904.) 

207)  Zur  Kennt  niss  der  Polyneuritis  der  Tu  her - 
ktdösen ; vouDr. II.  Steinert.  (Beitr.  z.Klin.  ü.Tuhork. 
II.  4. 1904.) 

20S)  Der  akute  Tod  von  Meers  chicein  ehen  an  Tuber - 
ktdasc;  von  Prüf.  0.  Bail.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVHI.  9.  1905.) 

209)  Ueber  sekundäre  Tuberkulose;  voll  Dr.  R. 
Och  ler.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX1V.  6.  1905.) 

210)  Intra  pleural  rom plicat  ions  in  pulmonary  tuber- 
eulosis;  von  Dr.  S.  Bonney.  (Med.  News  LXXXV1.  7. 
1905.) 

211)  Syphilis  of  the  hing,  sitnulatiny  phthisis;  hy 
Dr.  R.  W i fl  so  n.  (Mod.  News  LXXXVI.  8.  1905.) 


212)  Contributo  allo  studio  dellc eirrosi tubcrcolari ; 
per  il  Dott.  <».  Vieunzo.  (Rif.  in«*d.  XX.  4b.  1904.) 

213)  Contrihution  d Tetude  de  la  tuberculosr ; par  le 
Dr.  Thiöry.  (Echo  und.  du  Nord  VIII.  23.  1904.) 

214)  SnU  iperylobul i/t  tuherrolarc;  per  il  Dott.  C. 
Tarehctti.  (Gaz.  degli  Osped.  XXV.  154.  1904.) 

215)  Tuberculosis  and  heart  diseases;  by  l)r.  G. 
Norris.  (Amor.  Jouni.  of  und.  Sc.  CXXV1I1.  4.  p.  (»49, 
Oct.  1904.) 

216)  A eurious  ease  of  general  tuberndosis  in  tchich 
a complete  rast  of  the  stomarh  iras  romited;  by  Dr.  E. 
Swales.  (Laneet  Duc.  10.  1904.) 

217)  Ueber  die  chemische  Znsa m mensetx ung  ron 
tuberkulösem  Käse ; von  E.  Sc  li  in  o 1 1.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Mud.  LXXXI.  1 u.  2.  1904.) 

218)  l eher  das  Vorkommen  ron  Albumosrn  im  tuber- 
kulösen Käse;  von  Dr.  B.  Spie th off.  (Ceutr.-Bl.  f. 
inner*'  Med.  XXV.  19.  1904.) 

219)  Zur  Frage  älter  die  Natur  der  Grundsuhstanx 
in  den  Exsudaten  bei  Bronchitis  fibrinosa  und  deren  lie- 
\ iehungen  zur  Lungentuberkulose;  von  Dr.  P.  Hirsch  — 
ko  witz.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  II.  4.  1904.) 

220)  Zur  Kennt  niss  der  hämatogenen  . Miliartuber- 
kulose der  Lungen;  von  Dr.  K.  Sawada.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXVL  4 il  5.  1903.) 

221 ) Die  Affekt  tonen  der  oberen  Lufhrryc.  bei  Phthi- 
sikern in  den  Anfam/sstadien ; von  Dr.  M.  Be  h r.  (Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tulierk.  III.  1.  1904.) 

222)  The  etiology  and  diaynosis  of  oxaena  atul  its 
reUtlion  to  pulmonary  tubereulosis ; by  Dr.  C.  T h u i s e n. 
(Albany  med.  XXV.  1.  1904.)  * 

223)  Asthma  um I infektiöse  Lungenleiden  (Tulter- 
kulose , Pneumonie) ; von  Dr.  Dünge«.  (Ihmtscho  nnd. 
MVhnsehr.  XXX.  46.  1904.) 

224)  Condition  of  the  blond  in  paticuts  sufferiny 
front  pulmonary  tuhnculosis ; by  Dr.  J.  S van.  (Pro- 
(•«•ed.  of  the  Philad.  XXV.  2.  1904.) 

225)  Der  Complementgehalt  des  Blutes  Itri  rer  sch  ir- 
denen Formen  der  Lu ngeu tuberkulöse ; von  Dr.  .1. 
Kont zier.  (Bert  klin.  Wchnschr.  XLII.  11.  1905.) 

22b)  Von  den  Arm  Stellungen  beeinflusste  Differenxen 
der  Ilndinlispulse  bei  schrumpfenden  I Yoerssen  int 
Thoraxratunr ; von  Dr.  .1.  Sorge.  (Wien.  klin.  Wo- 
ehenschr.  XVII.  50.  1904.) 
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227)  Ueber  den  Zusa m menhang  x irischen  seröser 
Pleuritis  und  Tuberkulose  im  Kindesalter;  von  Pr.  H. 
X athan.  (Arch.  f.  Kimlerhkde.  XXXVIII.  3u.  I.  1904.) 

228)  Iler ; rerxiehung  durch  mediastinale  l ‘rares sc 
mit  nachträglicher  Tu ngentrkra nku ng ; von  Pr.  H. 
A rn sper^er.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tulierk.  III.  3.  1905.) 

229)  Beobachtungen  über  den  Temperatur nrlauf  der 
Tuberkulose  und  die  Venrerthung  desselben  bei  der  Pro - 
gnose;  von  Pr.  8.  v.  Sznhokv.  (Wien.  klin.  Ruudsehau 
XVIII.  30. 1904.) 

230)  A propos  de  la  fierre  des  iuberculeux;  pur  I** 
l)r.  II.  Barbier.  (Tubere.  infant.  VII.  4.  1904.) 

231)  Mundmessung  öfter  Aftermessung;  von  J. 
Ostenfeld.  (Ztsehr.  f.  Tuln*rk.  u.  Heilst.  V.  5.  1904.) 

232)  Die  vollkommene  und  unvollkommene  Eni - 
fieherung  bei  hoch  fieberhafter  Lungentuberkulose ; von 
I)r.  O.  Wild.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  III.  3.  1905.) 

233)  Tnn perat  ursuggest innen  bei  Tuberkulösen;  von 
Pr.  F.  Köhler  u.  Pr.  M.  Bohr.  (Münclni.  med.  Wo- 
chonschr.  LI.  48.  190-1.) 

231)  Ueber  die.  Sckumlärinfckt ion  bei  Tuberkulose; 
von  Dr.J.Sorgo.  (Wion.  kiin.  Wehnsehr.  XVII.  26. 1901.) 

235)  t Jeher  die  Aet  i oingi r und  / ‘mph ylajr  der  Nacht  - 
srhieeisse  Tuberkulöser;  von  Pr.  .1.  Sorge.  (Wion.  med. 
W oh  lisch  r.  UV.  50.  51.  1904.) 

230)  Sur  un  cas  de  pseudotuberculose  pulmonal  re; 
l«ir  Io  I)r.  Bau  mol.  (Oaz.  des  Hop.  LXXVII.37.  1904.) 

237)  Ueber  Ursprung  und  Bedeutung  der  in  Pleura- 
ergüssen torkommenden  Zellen;  von  Pr.  .1.  Vnrgns- 
Suarcz.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  II.  3.  1904.) 

238)  Durrhbrueh  eines  tuberkulösen  Lymphdriisctt- 
nbsresses  in  die  Trachea ; von  Pr.  V.  (!  a n d i a n i.  (Deut- 
sche med.  Wehnsehr.  XXX.  24.  l'.H  >4.) 

239)  Zur  Casuistik  der  Bronchialdrüsentuberkulose; 
von  Pr.  Elsässer.  (Causale  Therap.  1.9.  1904.) 

240)  Bronch ialdrüsenluberkulose  und  ihre  Folgen; 
von  Prof.  E.  Klohs.  (Causalo  Tlierap.  I.  0.  1904.) 

241)  Zur  Pathologie  der  Tuberkulose  der  ( launien - 
tonsiUen;  von Dr.  E.  (»las.  (Wien.  klin.  Wehnsehr. XVI. 
36.  1903.) 

242)  Ilepatectomia  für  tuberculoma  of  fhe  liver;  by 
Pr.  J.  Rausohof  f.  (Med.  News  JJCXX1V.  16.  1904.) 

243)  Ueber  die  primäre  Tuberkulose  der  Milz;  von 
Pr.  .1.  Davor.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIII.  4 u.  5.  1904.) 

244)  Zur  Kennt  niss  der  Tuberkulose  der  Schilddrüse ; 
von  Dr.  P.  Pupovac.  (Wion.  klin.  Wehnsehr.  XVI. 
24.  1903.)  . 

245)  Zur  Tuberkulose  des  Auges ; von  Dr.  Th. 
Worncke.  (Petersb.  med.  Wehnsehr.  N.  F.  XXIX.  41. 
1901.) 

246)  Ist  Erythema  pernio  (die  Frostbeulen)  ein  tuber- 
kulöses KranthemY  von  Prof.  C.  Saug  mann.  (Ztschr. 
f.  Tul«»rk.  u.  Heilst.  V.  5.  1901.) 

217)  f etter  akneartige  Formen  der  Haut  tuberkulöse ; 
von  Prof.  Bott  m a n n.  (Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXX. 
18.  19.  1904.) 

248)  Ueber  Tuherbdide  und  disseminiric  ffaut- 
tuherkuloscn ; von  Dr.  F.  .luliusberg.  (Mitth.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIII.  4 u.  5.  1961.) 

249)  Ueber  Erythema  induralum  (Bax  in);  von 
Prof.  .1.  Doutrelopout.  (Beitr.  z.  Klin.  d. Tuberk.  III. 
1.  1904.) 

250)  Lieben  des  serofuleux  (tuhereulidrs  entanees); 
von  Dr.  J.  Com  by.  (Aroh.  de  Med.  des  Enf.  IV.  HM >4.) 

251)  Sopra  un  easo  di  tubercnlosi  papiUomatosa 
rutnnen  nella  regione  anale;  |M*r  il  Dutt.  1\  Saeerdote. 
(Rif.  med.XX.44.  1964.) 

252)  Primary  tuberculosis  of  the  breast ; by  Dr.  P. 
Anspach.  (Amor.  Journ. of  med.Se.CXXVllI.  1. 1964.) 

253)  Tubereular  meningitis  in  adults;  by  Dr.  H. 
Jackson.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  CI*.  19.  1904.) 

254)  Evolution  elin  ique  et  aiagnostie  de  la  men  in- 
f/ He  luberculeuse  du  noHrrisson;  pnr  R.  Cruchet. 
0 »az.  des  llop.  LXXVU.  145. 1904.) 
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255)  Tubereule  du  rerrelel ; par  Simon.  (Revue des 
Mal.  de  l'Knf.  VII.  1903.) 

25(5)  Isolirte  tuberkulöse  /Perikarditis;  von  Prof. 
0.  Scagliosi.  (Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXX.  21. 
1904.)  _ 

257)  Obsereations  an  tiro  eases  of  tubereu lous  peri- 
earditis  teith  eff  ns  ion ; by  Dr.  W.  Thayor.  (Bull,  of 
tho  Johns  Hopkins  lfosp.  XV.  158.  1904.) 

258)  Tultereulous  /terirarditis.  Basal  tipon  a study 
of  72  W autopsies  in  Phihulelphia  hospitals;  hy  Dr.  W. 
Xorris.  (Univ.  of  Ponnsylv. med. Bull. XVII. 5. 6. 1904.) 

259)  Sur  un  cas  de.  ft  st  ule  broncho-oesophagirnne 
dans  une  adenojmth  ie  mediastinale  eonseentire  ä tute 
perieardite  tubereuleuse;  par  M.  Polin.  (Lvon  med. 
XXXVI.  33.  1904.) 

200)  Un  eas  de  tuberrulose  du  mynearde;  par  Io  Dr. 
Raviart  ot  Cnudron.  (Echo  m£d.  du  Nord  VIII.  45. 
IW  '4.1 

261)  Ein  Fall  ronehrmiseher  Aortentuberkulose  mH 
sekundärer,  akuter,  allgemeiner  Miliartuberkulose;  von 
Dr.  0.  Forssnor.  (Ontr.-Bl.  f.  allg.  i'athol.  u.  |«ithol. 
Anat.  XVI.  1.  1905.) 

262)  Contribulo  alto  studio  del/a  tubereolosi  della 
lingua ; pegli  Dr.  F.  Orta  ot  G.  (iualdrini.  ((Jazz, 
dogli  Ospetl.  XXV.  55.  1904.) 

263)  Tubereolosi  sperimentale delle alandole  saltrari; 
|K.»r  il  Dott.  T.  Fiorani.  (Rif.  med.  XX.  30.  1904.) 

264)  Ueber  das  Schicksal  der  in  die  Nieren  eingc- 
brachten  Tuberkelbaeillen ; von  Dr.  P.  Aseh.  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Ham-  il.  Soxualorg.  XIV.  4.  19()3.) 

2(55)  Ein  Beitrag  xur  Diagnostik  der  Nicrcatuhrr- 
kulose;  von  Dr.  U.  Ali  lehn  er,  (Herl.  klin.  Wehnsehr. 
XU.  19.  1904.) 

26(5)  Vollkommene  Latenx  ungeiröhnlieh  vorge- 
schrittener I ’r offen i tolfuberknlose ; von  Tau  hört.  (Mil.- 
äirztl.  Ztschr.  XXXIV.  2.  1905.) 

267)  Zur  Diagnostik  mul  Therapie  der  Nirrentuber- 
htlose ; von  Prof.  L.  Caspar.  (Deutsche  med.  Wehnsehr. 
XXXI.  34.  UM  i5.) 

268)  Fünf  geheilte  Fälle  von  Nieren-  und  Blasen - 
tuberkulöse;  von  l)r.  (i.  Kapsnmmer.  (Wien.  klin. 
Wehnsehr.  XVII.  1(5.  1904.) 

2(59)  Primary  intestinal  tuberculosis  in  ehibfren ; 
Perforation  of  uleers;  by  Dr.  X.  Raw.  (Brit.  med.  Journ. 
1904.) 

270)  La  tuhereulose  intestinale  com  me  rause  d'in- 
raginalion;  par  le  Dr.  L.  Berard.  (Somaine  med. 
XXIV.  17.  1904.) 

271)  l eher  eigentliche  Hauttuberkulose  ( Tttbereulosis 
cutis  proprio  Kaposi)  des  Penis  bei  UrogcnUaltuber- 
kulosr , nebst  einigen  Bemerkungen  älter  rersrhietlene 
Formen  von  Periurethritis;  von  Dr.  R.  Bloch.  (Prag, 
med.  Wehnsehr.  XXIX.  17—19.  1904.) 

272)  Some  considerations  in  the  trentment  of  tuber- 
culosis  of  the  testicle;  by  Dr.  J.  Blake.  (Med.  News 
I*X XXIV.  20.  HMD.) 

273)  Die  Samenblasentuberkulose  und  ihre  Bexir - 
linngcn  xur  Tuberkulose  der  übrigen  Urogenitalorgane ; 
von  Dr.  Teutach  Minder.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tulierk. 
III.  3.  1906.) 

274)  Tubercnlosi  primitira  degli  organi  sessuali 
femminili  nelTitifanxia;  per  il  Dott.  0.  A Maria.  (IV- 
diatrin  Xr.  (5.  1903.) 

275)  .Sowie  remarks  on  tuberculosis  of  the  hlad- 
der;  by  Dr.  A.  Johnson.  (Med.  News  LX XXIV.  20. 
1904.) 

276)  Tuhereulose  osseuse  et  Iroubles  cireulatoires  rl 
trophiques;  par  le  |)r.  X.  Pötroff.  (Ann.  de  l'lnst. 
Pasteur  XVIII.  9.  1904.) 

277)  Tabes  mesenteriea.  Death  rotes  in  England 
sinee  1S50;  by  Dr.  W.  Tat h am.  (Tuben*.  IV.  1.  1905.) 

278)  Vaste,  reseetian  minien  ne  dans  un  eas  de  tuher- 
eulose infiltree progressive ; par  II.  <5 and i e r et  B ae  h - 
inan.  (Echo med.  du  Nord  VII I.  30.  1904.) 

21 
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270)  ChtSite  tuberenleuse  du  kann  in  et  roxalgie  neeon- 
daire;  par  0.  Ledere  et  C.  Beutter,  (Lyon  med. 
XXXVI.  20.  1904.) 

280)  Zur  Canuintik  drr  Spondy litis  tuberrulona ; von 
I)r.  A.  Jehle.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  :is.  1904.) 

281)  Tubereulo ne  tnusrulairr  primitive  ä foyern 
multiplen;  par  M.  Le  j nrs.  (S^naiin1  med.  XXIV.  22. 
190L) 

282)  Uh  ras  d'hypothermie  conniderable et pndottgee 
ehrt  une  eufant  alletute  de.  tuherctd* wen  multiplen  den 
memhren;  par  I«  I)r.  R.  Le  Fort  et  Dr.  Bach  man. 
(Echo  med.  du  Nord  IX.  8. 1905.) 

283)  Ilhumatinme  iuberrtdeux  nnkylosant . Arthriten 
plant tauen.  Ankylosen  osneunes  d'oritjine  tuberruleune ; 
par  IcProf.  A.  Poncet  et  M.Lericlic.  (Bull.  del'Acad. 
de  Med.  3.  8.  VII.  93.  1904.) 

281)  Uhumutismc  tuherruleux  polynrtieuln  ireaigu ; 
par  le  Prof.  A.  Poneot.  (Om.  des  Hop.  LXXVII.  1 18. 
1901.) 

285)  Ilhumatinme  nrticulaire  tubrrruleux;  par  M. 
Chalier.  (Lyon  med.  XXXVI.  16.  1901.) 

286)  Ilhumatinme  hdterculeux  probable  aree  hteali- 
nntioun  rertebralen.  orulairen  et  pleuralen;  par  le  I)r. 
Louis  Bor.  ((»uz.  de*  H6p.  LXXV1I.  62.  1904.) 

287)  Nourrlle  mutribution  a iffude  de  In  nyuoritc 
luhereunc  artieuluire  d'oriyinr  tuberculeusc ; par  le  I)r. 
P.  Cond  rav.  (Propres  m«’*d.  XXXLII.  46.  1904.) 

288)  Essai  nur  le  rhumalinme  tubrrculrujr ; par 
TompofoUky.  (These  de  Mont|iollior  1903.) 

289)  Pneudarhumat inmen  infeetieux  et  rhumalinme 
tuberculcux;  par  le  l)r.  A.  Ravmond.  (These  de  Paris 
1901.) 

290)  Der  Uelenkrheumatismun  tuberkuliinen  Ur- 
sprung«; von  Br.  II.  M oh  r.  (Herl.  Klinik  Nr.  197. 1904.) 

291)  Chrouiseher  < l eiet  der  heu  matin  m un  der  Kinder 
und  ne  ine  Betiehungen  xur  Tuberkulose;  von  I)r.  J. 
K archer.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXIV.  24. 
1904.) 

292)  Cane  of  multiple  disease  of  joinls  in  a youny 
rhild;  by  Dr.  II.  White.  (Brit.  med.  Joum.  1905.) 

Polier  die  klinischen  Fennen  der  Tuberkulose 
findet  »ich  eine  eingehende  Darstellung  ans  Meis- 
scn’s  Feder  in  Schröder- Bin  in  onfcld’s 
II  and  buche  (1). 

Lau  (196)  unterzieht  unsere  Begriffliostiin- 
mung  der  Scrofulose  einer  eingehenden  Kritik.  Die 
Scrofulose  ist  kein  einheitliches  Krankheit  bi  hl  und 
der  Name  Scrofulose  sollte  daher  überhaupt  ver- 
schwinden. „Das  Bild  der  Scrofulose  winl  grössten- 
theils  durch  Entzündungen  und  Schwellungen  in 
den  olieren  Atlimungswegen , besonders  der  ade- 
noiden Drüsen . hervorgerufen.“  Infektion  mit 
Tulierkolbaeillen  , hoz.  Mischinfektion  ist  wahr- 
scheinlich. 

J o ii  s s o t (200)  liesj  »rieht  die  tuhcrkulöseSeptik- 
ämie  unter  Angabe  der  Vorschriften  für  die  Blut- 
nntersuehung.  Viele  Zustände  von  sonst  nicht  zu  er- 
klärendem Fieber  sollen  darauf  zurüokzuführen  sein. 

F a 1 k e n h ei m (202)  erörtert  den  Zusammen- 
hang zwischen  Psoudoleukämie  und  Tuberkulose. 

Die  Beziehungen  zwischen  Lungentuberkulose 
und  Nervensystem  liehandelt  Jessen  (203)  in 
einer  sehr  interessanten  und  lieaohtenswerthcn 
Monographie.  Es  kommt  neben  dem  reflektorischen 
Heize  der  toxische  Einfluss  zur  Geltung  und  ausser 
der  durch  die  Tuberkulose  direkt  zu  erklärenden 
Schädigung  des  Nervensystems  ist  eine  in  der  Con- 


stitution begründete  Degeneration  als  Ursache  der 
verschiedenen  nervösen  Störungen,  der  Beeinträch- 
tigung des  Charakters,  der  Hysterie  u.  s.  w.  aufzu- 
fassen. 

Hiehold  (204)  iieschreibt  Geistesstörungen, 
die  bei  Phthisikern  vorhältnissmässig  häufig  Vor- 
kommen, akut  einsetzon,  durch  mehr  oder  weniger 
starke  Verwirrtheit,  durch  rein  motorische  Er- 
regungzustflnde  und  durch  Sinnestäuschungen  cha- 
rakterisirt  sind.  Diese  gewöhnlieli  rasch  zum  Tode 
führenden  Psychosen  treten  namentlich  bei  ent- 
kräfteten Potatoren  oder  nach  reichlichen  Blutungen 
auf.  Indessen  handelt  es  sich  nicht  um  reine 
Inanitiondoliricn , sondern  es  ist  eine  specifische 
toxische  Wirkung  ausserdem  anzunehmen,  die  auf 
einer  Combination  der  Tnlierkulosetoxine  und  des 
Alkohols  Iternht. 

Köhler  (205)  beobachtete  einen  Fall  von  Tetanie 
hei  einem  Tuberku/önen , der  gleichzeitig  an  Magenerwei- 
terung  litt.  I)i<'  ersten  Erscheinungen  der  Tetanie  fielen 
zeitlich  mit  den  ersten  Symptomen  der  Longen  tidx>rlmlose 
zusammen.  Es  wird  alx-r  angenomnu'n.  dass  das  Izingen- 
leid«'n  zu  einer  Yorschlimiimrung  der  Mngen«*rkrankung 
geführt  mal  so  nur  indirekt  die  Tetanie  hervorgerufen 
hatte. 

Ponde  (206)  berichtet  über  einen  etwas  sonder- 
baren, nicht  ganz  aufgeklärten  Fall  von  hysterischer 
Hümoptbe.  Eine  Hysterien  mit  erblicher  Belastung  und 
andauernd  nachweislichen  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  der  «'inen  Ding«*  litt  an  häufig  sich  wiederholenden 
Hämoptysen,  von  denen  eine  zum  Tod«*  führte.  Tuherkel- 
hacillen  und  elastische  Fasern  waren  lx>i  der  Kr.  nicht  zu 
finden  gewesen;  auch  war»*n  Tlii«'riin]ifungen  ohne  Erfolg 
g«dilielM>n  — indessen  hatte  die  Kr.  auf  Tuberkulin  reagirt. 
Es  war  die  Diagnose  hyst«»ri»che  Blutung  g«*stellt  worden 
mul  dü'se  Diagnose  wunle  dun  h die  Sektion  bestätigt. 
I)i«*  Blutung  winl,  «in  jode  Veränderung  an  den  Lungen 
auszusehlioNson  war,  mit  Vasodilatation,  Diapedcse  und 
Platzen  von Capi Haren  erklärt.  oltgleich  zngestjuiden  winl, 
«lass  die  Entstehung  einer  tödtli«'hen  Blutung  auf  diese 
Weist?  schwer  zu  verstehen  ist. 

Nor ris  (215)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
Sektionen  (17G4)  und  Krankengeschichten  (1270) 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  Herzklappen  fehler  neben 
Lungentul«erkulose  verhält»  issmässig  selten  Vor- 
kommen. Die  Kleinheit  des  Herzens  der  ThIkm- 
k u lös «mi  konnte  er  bestätigen.  Piümonalstenoso  1k‘- 
günstigt  die  Entwickelung  der  Tulierkidoec.  Tultor- 
kulöRe  Perikanlitis  findet  sich  häufig,  Endo*  und 
Myokarditis  nur  selten. 

B ehr  (221)  hat  an  einem  grösseren  Kranken- 
matcriale  den  Zusammenhang  zwischen  Lungcii- 
tutierkuloso  und  Erkrankungen  der  olieren  Luft- 
weg«' erforscht.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  diese  Combination,  die  nclien  Behnml- 
lung  der  Lunge  auch  ein  Eingehen  auf  die  Erknun- 
k ungen  von  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  erfordert. 

Die  Beziehungen  zwischen  Astluna  und  Tuber- 
kulose liehandelt  Dü  nges  (223).  Die Tuhorku lose 
schliesst  nicht  aus,  dass  ein  Kranker  »[Ater  noch 
asthmatisch  wird,  wenn  das  auch  nur  selten  vor- 
ztikommen  scheint.  Die  erbliche  tulierkulöse  Be- 
lastung scheint  hingegen  zu  Asthma  zu  disponiren, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  nenropathische  Be- 
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last  «mg  1 ««steht.  Das  Asthma  ist  kein  „prädispo- 
niremles  Moment“  für  Tuberkulose. 

Nathan  (227)  stellt  fest,  dass  die  Pleuritis 
Iiei  Kindern  nielit  so  wie  bei  Erwachsenen  als  ein 
Symptom  der  Tuberkulose  zu  deuten  ist. 

Sorgo  (226)  macht  auf  die  Unterschiede  im 
Kudiulpuls  aufmerksam,  die  bei  Tulierku lösen  durch 
Verziehung  der  Subelavia  in  Folge  von  Schrum- 
pfungen in  den  Lungenspitzen  entstehen  können. 
A rnsperger  (22«)  weist  auf  die  Verziehung  de« 
Herzens  durch  Dronehialdrüsontuherkulose  hin  und 
erklärt  geringfügige  Herzverziehungen  l*ei  Ltuigen- 
tulierkulone  für  häufig! 

Polier  das  Capitol  Fieber  findet  sieh  eine  sehr 
erschöpfende  Darstellung  aus  S a u g m a n n ’s  Feder 
i in  Scltrödor-Blumcnfold ’schcn  Werke  ( 1 ). 

S zabo  k y (221))  studirtedie  Fieberbewegungen 
der  Tuberkulösen  tiesomlera  hinsichtlich  tler  Pro- 
gnose. Die  Tagesschwankungen  der  Temperatur 
(Amplituden)  sind  besonders  berücksichtigt  He- 
ringe Amplituden,  Abnahme  der  Amplituden,  Ampli- 
tiiden-Hleichheit.  und  Oloichmllssigkeit  des  Tom- 
]*oraturvcrlaufes  gelten  eine  günstige  Prognose. 

Barbier  (23U)  weist  darauf  hin,  »lass  die 
Kieberlie wegungon  Iiei  Tuberkulose  anfallweist?  auf- 
t re teu  und  dass  daher  namentlich  in  der  Nacht 
Messungen  nothig  sind,  um  keine  Tetii|K*raturstei- 
gerungen  zu  Märschen. 

Köhler  und  Bohr  (233)  machen  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Temjiemturateigeniiigcii  Iiei 
TulierkulöHCii  nicht  Immer  als  wirkliches  Fiel  »er 
anzusehen  sind,  sondern  häufig  nur  Hy|>orthormieii 
sind,  die  durch  Suggestion  entstehen  können.  Solche 
Hy|*Tthermien  kommen  nicht  allein  in  den  mit 
Hysterie  oder  Neurasthenie  complicirten  Füllen  vor. 
Sie  finden  sich  vielmehr  häufig  mich  ohne  diese 
Complikation  als  Folge  einer  Labilität  der  jwy- 
cliisclien  Sphäre  in  Folge  der  Protein  Vergiftung. 

Uel»er  die  Xachischuxisse  derTulierkulosen  ver- 
öffentlicht Sorgo  (235)  l*eachtenswerthe  Unter- 
Kiichuiigcn.  Er  bezweifelt,  dass  die  Nachtschwoisse 
einheitlich  zu  lieurtheilcn  sind.  Die  Schweisse  sind 
durchaus  nicht  immer  als  die  Folgen  einer  Gift- 
wirkung aufzufassen  — sonst  müssten  sie  z.  B. 
unter  Tuborkulinwirkung  zunehmon , Iiei  Miliar- 
tulicrkulose  häufiger  auftreten.  Diese  Umstände, 
sowie  das  Aufhoren  der  Schweisse  unter  dein  Ein- 
flüsse der  hygicinischen  diätetischen  Behandlung 
sprechen  vielmehr  dafür,  dass  es  sich  um  patho- 
logische Zustände  der  Cirkulation  und  des  Stoff- 
wechsels handelt,  die  z.  Th.  vererbt  sind  und  die 
Dis|iosition  zur  Tuberkulose  ausmoeben.  Ilygiei- 
nische  Uebelstämle  verschiedener  Art  (Wohnung, 
Kleidung,  Lebensweise  u.  s.  w.)  tragen  mit  dazu 
l»ei,  die  Schweisse  auszulosen.  Die  Toxine  und  die 
Summe  der  sich  allmählich  ausladenden  patho- 
logischen  Ernähmngstöru ugen  liceinfliisscn  die 
Sch weisssekretion  dadurch,  dass  sie  die  indivi- 
duelle physiologische  Reizschwelle  des  Schweiss- 


sekretionapparates  erhöhen , die  Disposition  ge- 
wissermaassen  steigern. 

Glas  (241)  lienchtct  über 2 Fälle  von  primärer 
Tonsille ntnljcrkulosc,  P u p o v a c (244)  lieobaehtete 
sekundäre  SrhUddriisentul>crkulosc  im  Anschluss  an 
tuberkulöse  Erkrankung  der  einen  Lungenspitze. 

Bayer  (243)  weist  auf  Gnind  eine»*  Literatur- 
uuszuges  und  eigener  Beobachtungen  nach,  dass  es 
eine  primäre  isolirte  'Tuberkulose  der  Mil i giebt. 
Die  Krankheit  verläuft  meist  cliroi lisch , beginnt 
mit  Schmerzen  und  Druckgefühl  im  linken  Hypn- 
choudrium  und  führt  allmählich  zur  Bihlung  eines 
Milztuinor.  Ihn  der  Sektion  findet  man  in  der 
tulierkulösen  Milz  entweder  miliare  Knötchen  oder 
gellte,  käsig-eiterige  Tubcrkelconglomorate,  fibröses 
Gewebe,  Höhlenbildung.  Der  Zustand  wird  natur- 
gemäss  intra  vitam  nur  selten  erkannt.  Eine  ope- 
rative Behandlung  erscheint  aussichtvoll. 

Saugmau  n (246)  führt  Gründe  an,  die  dafür 
sprechen , die  Frostbeulen  zu  den  tuberkulösen 
Kranllmnen  (Tulierkitlidcn)  zu  rechnen.  Oh  das 
Erythema  induratum  ebenfalls  zu  diesen  durch  die 
Toxine  der  Tuliorkidose  hervorgerufenen  Haut- 
veiändorungcn  gehört,  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Doutrclopou  t (249)  noch  nicht  erwiesen. 

Jackson  (253)  hat  in  den  letzten  Jahren 
1«  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  Iiei  Erwach- 
senen bcoliaohtot. 

Cruehut  (254)  beschreibt  einen  Fall  von 
kulöscr  Meningitis  Ihm  einem  10  Monate  alten  Säugling: 
die  intra  vitmn  geteilte  Diagnose  wurde  durch  die  Sekt  hm 
bestätigt. 

Scagliosi  (256)  lierichtet  ül»er  einen  Fall 
von  isolirler  tulicrkulöser  Perikarditis  Ihm  einer 
öUjähr.  Frau,  die  an  Pyelonephritis  gestorlien  war 
und  zur  Sektion  kam.  Trotz  genauester  Durch- 
suchung konnten  an  anderen  Organen  keine  tuber- 
kulösen Veränderungen  gefunden  werden. 

Tliaycr  (257)  tlieilt  2 Fälle  von  tuberkulöser 
Perikarditis  mit,  die  durch  die  Grösse  des  Exsudats 
bemerkenswert!!  sind. 

In  dein  einen  Falle  wurden  1250 ccm  aspirirt,  in  dem 
anderen  Kalle  misslang  die  Aspiration:  es  fand  sich  Imi 
der  Sektion  ein  Erguss  von  1200ccm.  Hoi  dem  durch 
Aspiration  geheilten  Kr.  bildete  sich  nachher  eine  Ldi- 
mung  des  linken  Stimmhandes  aus,  vennuthlidi  in  Folg«« 
von  S^  h nun pfungs vergangen  im  Mediastinum  oder  von 
Fortschreiten  des  Udierkiuöson  Prncesscs  auf  die  Lungi-n. 

Norris(258)  bringt  eine  Statistik  der  tulier- 
kulösen Perikarditis  mit  Obduktionliefundcn . be- 
ruhend auf  einem  Materiale  von  27190liduktioiicn. 

Raviart  und  Caudron  (2ti0)  iM-schreiU’ii  eine 
tuberkulöse  Endokarditis . die  zufällig  Inn  der  Sektion 
eines  Geiste.sk ranken  gefunden  wurde : im  rechten  llerz- 
ohr  fand  sich  ein  Tuberkel  von  45: 17  mm  Durchmesser. 

Forssncr  (26 1 ) beobachtete  eine  allgemeine 
Miliartuberkulose  als  Folge  eines  Tuberkels  in  der 
Aorta,  der  sich  durch  alle  3 Schichten  der  Aorten- 
wand erstreckte. 

Asch  (264)  konnte  bei  Hunden  durch  Ein- 
fahren von  Tulicrkulosoculturen  in  die  Nierenartc- 
rien  eine  Xieren t uberkulftse  hervorrufen.  Tid«erkel- 
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litte il len  «ind  bei  Nicrentubcrkulose  stets,  wenn  auch 
uieht  Inständig.  im  Urin  nachzuweisen,  während 
liei  normaler  Niere  ciue  Ausscheidung  von  Tulierkel- 
lüieillon  ausgeschlossen  ist. 

Uclior  die  Nierentubcrkulnsc  lässt  sieh  Cas- 
jier  (207)  in  folgender  Weise  aus:  Die  Phthise  des 
Uriualtrakls  ist  von  der  Gcnitalphtliisv  zu  trennen. 
Die  Infektion  der  Niere  erfolgt  nicht  ascendirend 
von  der  lllase  aus,  sondern  auf  hämatogenem  Wege. 
Nur  so  erklärt  es  sich,  dass  man  in  fast  allen  früh- 
zeitig diagnostieirton  Fällen  von  Nieren  tuberkulöse 
die  Krankheit  auf  die  eine  Niere  beschränkt  findet. 

Die  Nierentulierkulose  wird  häufig  üliersehen. 
Sic  kommt  weit  häufiger  vor,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat.  Von  subjektiven  Symptomen  sind 
kolikartige  Schmerzen  zu  erwähnen.  Im  Harn  fin- 
den sich  Eiter  und  Blut  Wenn  Tuberkelbacillen 
nicht  nachzuweisen  sind,  kann  man  mitunter  aus 
dein  Fehlen  anderer  Mikroorganismen  auf  Tul«er- 
kulose  sehliossen,  namentlich  wenn  auf  künstlichen 
Näli i*1h“h len  keine  Culturen  aufgehen.  Beweisend 
ist  der  Thier  versuch. 

Eine  Tuberkelbaeillenausscheidung  durch  den 
Urin  findet  sich  nun  zwar*  auch  liei  vorgeschrit- 
tener Dungenphthise  ohne  tuberkulöse  Affektion 
der  Nieren.  Diese  Fälle,  praktisch  bedeutungslos, 
lassen  sich  al>er  leicht  erkennen  und  da,  wo  Zweifel 
1 •esteheil  können,  durch  den  Uretorenkatheterismus 
sieherstellen,  weil  in  ihnen  die  Bacillenausscheidung 
aus  beiden  Nieren  erfolgt. 

Ist  die  Diagnose  gesichert,  so  ist,  wenn  der 
Kranke  noch  openationfähig  ist,  die  Neplirektoinie 
die  einzige  Bettung.  Ohne  sie  schreitet  die  TuIrt- 
kulose  schnell  weiter  fort  iuncrlialb  des  Organs, 
sowie  durch  Metastasen  und  per  continuitatcm. 
Die  Prognose  der  Nephrektomie  ist  günstig,  so- 
l«ld  man  sich  davon  Ülierzcugt  liat,  dass  keine  In- 
sufficienz  der  anderen  Niere  vorliegt. 

K a p sa m in e r (268)  berichtet  ülicr  gute  Er- 
folge der  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  in 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  durch  Ureteren- 
katlicterisirung  genau  gestellt  war. 

T e u t s e h 1 ä n d e r (273)  weist  auf  die  Häufig- 
keit der Samenblasentidferkulose liin.  Allaria(274) 
lierichtet  ül>er  einen  Fall  von  primärer  Ctcrua-  und 
Tubeni  über  fettlose  liei  einem  lljähr.  Mädchen. 

Petr  off  (27G)  konnte  nach  weisen,  dass  tro- 
phischo  und  vasomotorische  Störungen,  die  er  bei 
Versuchst  li  ieren  durch  Resektion  des  Synijmthicus 
und  Unterbindung  der  Femoralis  hervorrief,  keine 
Lokalisation  von  Tulierkulose  zur  Folge  luitteu, 
während  nach  Knochenbrueh  im  Bluterguss  reich- 
liche Tulsukulosoentwickelung  festzustellen  war, 
wenn  dicThiere  unmittelbar  darauf  mit  Tuberkulose 
geeimpft  waren.  P.  erklärt  damit  auch  die  Unter- 
schiede der  Prädilektionstellen  von  Knoche ntuhcr- 
kttlosr.  und  akuter  Osteomyelitis. 

Tat h am  (277)  spricht  die  Vcrmuthung  aus, 
«lass  iler  Ausdntck  Taftes  tncsentrrira  kein  einheit- 
liches Kmnkheitbild  ••«1011101,  sondern  dass  neben 


tuberkulösen  Processen  auch  andersartige,  weniger 
scharf  umgrenzte  Kiunkhcitprocessc  dazu  gehören. 

(•aiidicr  und  Bach  man  (278)  l*eschreil>en  einen 
iuten^santon  Fall  von  progressiver  tuberkulöser  In/iltra - 
tion  der  Sehü/leiknoehen.  Lejars  (281 ) lioobachtole 
primäre  multiple  Muskeftuberhttosc. 

Le  Fort  und  Bach  in  an  (282)  beobachteten  l**i 
einem  2jähr.  rhachitischen  Kin<le  mit  multiplen  Erschei- 
nungen von  Knorhcntnbrrktdose  an  den  (Miedern  eine 
Hypothermie  las  33.7°,  die  thoils  durch  die  Erkrankung 
seihst,  thcils  dureh  die  Unbeweglichkeit  des  Körpers, 
thuils  durch  die  von  den  Operationen  herrührenden  Blut- 
verluste* zu  erklären  ist. 

Poncet  und  Leriche  (283.  281)  schildern 
das  von  ihnen  zuerat  beschricliene  Krankheitbihl 
des  Rhumntisnte  iubercufrux  ankglosant.  Der  tulier- 
kulöse  Hheumatisinns  kann  primär,  als  erste  Er- 
scheinung der  Tnl»erkulose  auftreten,  ohne  dass  in 
den  ei  krankten  (ielenkon  sjiecifische  tuberkulöse 
Processe  nachzuweisen  sind:  vielmehr  crgalien sieh 
tx»  Operationen,  wie  liei  Sektionen  nur  einfache 
entzündliche  Veränderungen,  keine  Granulationen, 
käsige  Prcx*osse  oder  Eiterbildungen.  Es  ist  daher 
für  diese  Erkrankungen  eine  liesondere  entzünd- 
liche Form  der  Tuberkulose  von  geringerer  Viru- 
lenz anzunehmeu.  Diese  entzündliche  Tuberkulose, 
die  von  der  fibrösen  streng  zu  unterscheiden  ist, 
kann  auch  in  anderen  Organen  auftreten.  Der 
Beweis  für  die  tul»erkulöse  Natur  des  Leidens 
scheint  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
t heil  weise  durch  die  Tuberkulinprobe  und  die  Serum- 
reaktion  erbracht  zu  sein,  während  in  anderen 
Füllen  hereditäre  Belastung,  klinischer  Verlauf, 
tulnudiuh3.se  Erkrankungen  anderer  Organe  und  Aus- 
schluss  anderer  Infektionen  zur  Begründung  vor- 
werthet  wenlen. 

Mohr  (290),  der  sich  im  Wesentlichen  den 
Angaben  Poncot’s  an  schließet,  nimmt  als  Ursache 
«los  tuliorkiüösen  Rheumatismus  die  Toxine  dos 
Tulierkclbaeillus  an,  so  «lass  sich  die  Misserfolge 
liei  dem  Suchen  nach  TuberkelliaeiUon  leicht  er- 
klären lassen.  Er  unterscheidet  drei  hauptsächliche 
Formen  von  Tuberkulose:  die  typische,  die  septik- 
ämische  und  die  entzündliche  Form,  die  ohnesjieei- 
fische  Läsionen  einhergeht.  Er  unterscheidet  lioini 
tulN’rkulösen  Rheumatismus  «livi  Hauptformen : ein- 
fache Arthralgien,  akute  und  siilüikutc  Arthritiden 
unter  dem  Bilde  des  akuten  Rheumatismus  und 
chronische  Arthritiden,  entsprechend  dem  chro- 
nischen Rheumatismus. 

Karelier  (291)  und  White  (292)  lenken  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Tulierkulose  un«l  Gelcnkrheumalismus  (l*ez.  Artliri- 
tis  deformans)  im  kindlichen  Alter  und  erklären  ilie 
Mehrzahl  dieser  Fälle  für  tuberkulös. 

Verhüt ii  ug.  Bcha  ndln  ng. 

293)  Wie  schützen  trir  unsere  Kinder  rar  der  hdtcr- 
knlösen  Infektion ? von  I)r.  Kühn.  (Herl.  Kliti.  Nr.  10.*». 
1904.) 

294)  Iai  prophylnxic  de.  ln  tuhereulose;  par  le  Prof. 
Vorst  ra«*ton.  (Belg.  med.  XL  13.  1004.) 

293) L'hygüncdu prcluberrtdcux;  |mrlesDrs.  Haibe 
et  Lamelle.  (Presse  m«xL  beige  LY II.  3.  1905.) 
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296)  Tuberkulose  und  Woftnungsnoth ; von  Prof. 
M.  Ortiber.  (Berlin  1004.  Verlag  Bodenreform.) 

207  f Hu  int  tu  slarery  ns  n prermtion  of  pulmonary 
consumption ; hy  I)r.  (.«.  Mavs,  (Boston  med.  n.  surg. 
Joum.  CL.  24.  1004.) 

208)  National  assoeiation  for  the  study  and  /> ir- 
ren t io  n of  lubereulosis  in  the  United  States;  hy  I)r. 
A.  Knopf.  (Tultereulosis  III.  I.  7.  1004.) 

200)  Her  Alpinismus  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose; von  I)r.  F.  Weher.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. Heilst. 
VI.  3.  1004.) 

300)  Referat  über  die  Errichtung  eigener  Spitäler 
für  Seine indsiirhtiffe  im  rorgeschrittcnen  Stadium  der 
Erkrankung,  hex.  über  die  getrennte  Unterbringung  der- 
selben in  allgemeinen  Krankenhäusern;  von  Pn>f. 
v.  Leu  he.  (Tuberculosis  III,  12. 1004.) 

301)  Die  Ausgestaltung  der  Kranken  ha  usfürsorge 
für  Lungenkranke  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose , ins- 
besondere die  getrennte  Unterbringung  ron  Tuberkulösen 
in  den  Krankenhäusern ; von  I)r.  8 c hup  er.  (Tulter- 
eulusis  III.  12.  1901.) 

302)  De  In  neccssife  de  rendre  obligatoire  l'isolement 
des  tuberculcux  dans  tes  höpitawr;  par  le  Pr.  A rmai  n - 
gaud.  (TulM-rculosis  III.  3.  1004.) 

303)  lieber  den  Enhcurf  eines  Diberkuloseifcset ? es 
für  Dänemark;  von  Pr.  Böttcher.  (Deutsche  med. 
Wchnsehr.  XXX.  51.  1904.) 

304)  The  best  tuen  ns  of  nltolisliing  eonsumption ; hy 
I)r.  W.  Parker.  (Tulwrculosis  III.  3.  1901.) 

305)  La  luttc  eontrr  !a  tubereulose  cn  Nor  rege;  par 
h*  Pr.  Dewez.  (Revuo  beige  de  la  tuhere.  VI.  1.  1905.) 

3<  K»)  Documenta  historigues  relntifs  a la  prophylaxr 
de  la  tubereulose  en  Espague;  par  le  I)r.  A.  Espina  y 
Capo.  (Tultereulosis  Hl.  4.  1904.) 

307)  Coneeruing  the  (langer  of  infeetion  of  thenttm- 
detnts  of  tuberenlar  patients ; hy  Pr.  L.  B i s h n p.  (Boston 
mud.  a.  sorg.  Journ.  CL.  10.  1004.) 

30S)  The  segregation  of  tnbereulous  /talionis  amony 
faelory  xeorkers ; hy  C.  B ras  her.  (Brit.  med.  Journ. 
Nr.  2278.  1904.) 

300)  Ist  lutte  conlrc  la  tubereulose  et  les  /nitro ns  et 
rhefs  d’ Industrie ; par  le  Pr.  Lefevro.  (Kovue  Beige 
de  la  tuhere.  VI.  1.  1905.) 

310)  7 he  prerentiou  oftuherculos  is ; h y P r.  (j  .Evans. 
(Oili fern.  State  Journ.  of  Med.  III.  1,  1905.) 

311)  Beiträge  zur  Desinfektion  des  Auswurfs  in 
Spurknäpfm  und  an  Wolldecken ; von  Pr.  .1.  Oe  t i k e r. 
(Zlschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  IV.  G.  10O5.) 

312)  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  der  Ucber- 
tragnng  ron  Krankheitserregern  durch  den  gemeinsamen 
Abendmahlskelch , nebst  Bemerkungen  über  die  Wahr- 
scheinlichkeit solcher  Uehertragung  und  Vorschläge  xn 
ihrer  Vermeidung;  von  Pr.  0.  Itoepke  und  Dr.  E.  11  u s s. 
(Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXXI.  3.  4.  1905.) 

313)  Das  Drincip  der  Dauerheilung  der  Tuberku- 
lose ; von  Pr.  C.  Kraemer.  (Tübingen  1904.  F.  Pietzcker.) 

3 1 4)  Specifiea  and  specific  methmls  in  the  treatment 
of  pulmonary  lubereulosis ; hy  Dr.  S.  S i m o n.  ( New  York 
med.  Journ.  LXXX.  4.  1904.) 

315)  La  eaccination  antitnbcrculeusc ; par  le  Prof. 
J.  Heymans.  fflelg.  med.  XII.  5. 1905.) 

3 Iß)  lieber  die  s/teei fische  Behandlung  der  Tuber- 
kulose; von  Dr.  II.  F rev.  (Leipzig  u.  Wien  1905.  Franz 
Deuticke.) 

317)  Die  Tuberkulinreaktion ; von  I)r.  Feist  - 
ni  an  toi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  2.  3. 
190-1.) 

318)  Urber  den  Mechanismus  der  Tuberkid  in  im  mu~ 
nität;  von  I)r.  E.  Löwenstein  und  Pr.  E.  Kappn- 
l»ort.  (Zisch r.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  V.  ß.  1004.  — Deut- 
sche med.  Wchnsehr.  XXX.  23.  1904.) 

319)  Ucher  Tuherkul in hr handlang  seif  ISUI ; von  Pr. 
Ilocrmann.  (Zlschr.  f.  Krankenpfl.  Nr.  5—8.  1004.) 

320)  Koch’s  Tuberkulin  und  seine  Antcendutuj 


beim  Menschen ; von  Pr.  J.  P e I r ti  s c h k v.  ( Berl.  Klin. 
Nr.  188.  1904.) 

321)  lieber  Tuberkul  incinspr  il  \ nm/rn ; von  Dr.  O. 
Bosenfeld.  (Württuml».  Corr.-Bl.  LXXIV.  28.  19m.) 

322)  Ueber  die  Tuberkul ineinspritxu ng,  insbesondere, 
die  Xireekmässiykeit  derselben  in  den  Heilstätten  der 
1 ' rrsieherungsanstalten ; von  Dr.  W u g C n e r.  (Zisch r. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  5.  1904.) 

323)  Beitrag  zur  Tubcrkulinbchawilung ; von  Pr. 
Foss.  <Zt>chr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  5.  1901.) 

32 1 )  A study  of  the  eases  of  pulmonary  lubereulosis 
trratcfl  teith  tuberrntin  nt  the  Adirontlaek  Cottage  Sani- 
tnrium;  bv  Dr.  L.  Brown.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u. Heilst. 
VI.  3.  4.  1994.) 

325)  Anatomisch  nachyeiriescnc  TuberknUnheilnng 
einer  Miliartuberkulose  der  Lungen;  von  Dr.  C.  Speng- 
ler. (Ztschr.  f.  Hvg.  u.  Infckrionskrankh.  XLVJI.  1. 
1904.) 

320)  A plea  for  the  more  extensive  use  of  tubcrculin 
as  a curat ire  and  prophylaetic  mr.asnre ; hy  Dr.  A.ö  rü  n - 
bau  m.  (Lancet  8oiit  24.  1904.) 

327)  Beobachtungen  über  Ehen  und  Nachkommen- 
schaften Tuberkulöser,  die  mit  Tuberkulin  behandelt 
minien  ; von  Prof.  .1.  Potruschkv.  (Ztschr.  f. Tuberk. 
u.  Heilst.  VI.  4.  1904.) 

328)  Tod  nach  Tuberkuline inspr it x ung ; von  Dr. 
A.  Knrre r.  (Wiirttemb.  Corr.-Bl.  LXXIV.  18.  1901.) 

320)  Drei  Tnberkulintwlesfiille ; von  Dr.  K.  Adler. 
(Prag.  med.  Wchnsehr.  XXIX.  30.  1994.) 

330)  Sur  Taeeontumanec  ä la  tubemdine;  par 
V a 1 1 v e.  ( Ana.  de  l inst.  Pasteur  XV 1 1 1.  9.  1904.) 

331)  Resultats  de  la  melhode  eombinee  de  ln  tuber- 
euline  et  du  pbosote  dans  la  tubereulose pulmona ire ; par 
l<-  Dr.  Mareehal.  (Press«  iwwi.  beige  LVI.  28.  1904.) 

332)  Traitement  de  la  tubereulose  pulmona  ire  par 
/es  inject ions  de  pbosote  et  ilc  luberruline ; par  le  Dr. 
J.  Mariani.  (Prasse  med.  Iielge  LVI.  15.  1904.) 

333)  Valeur  thbrapeuligue  de  la  tnbereuliuc  et  de 
la  crönsotc  dans  la  eure  de  la  tubereulose  pulmona  ire 
(proerde  du  Dr.  Marcchat);  par  le  Dr.  E.  Mahaux. 
(Presse  med.  beige  LVI.  15.  1904.) 

334)  Notes  sur  la  raleur  de  la  mithode  de  Mare - 
ehal  dans  la  tubereulose  pulmona  ire ; par  le  Dr.  D a in  an. 
(Presse  med.  Ix-Ige  LVL  49.  1904.) 

335)  Behandlung  chirurgischer  7 \thcrkttlosen  durch 
Freilegung  und  mit  örtlicher  Tuberkul  inan  irendnng ; von 
Dr.  K.  Oehlcr.  (Allgum.  med.  Centr.-Ztg.  LXX111.  10. 
1904.) 

330)  Ueber  die  Bedeutung  der  Lungeninfusionen  für 
die  Diagnose  und  Therapie  der  Lungentuberkulose:  von 
Prof.  P.  Jakob.  (Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXX. 
26—28.  1904.) 

337)  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Einführung 
ton  Tuberkulin  im  Wege  des  Respirationsan/tarates ; 
von  Dr.  E.  Kapralick  und  Pr.  II.  v.  Schrötter. 
(Wien.  klin.  Wchnsehr.  XVII.  21.  22.  1004.) 

338)  Ein  neues  immun isirendes  Heilverfahren  der 
Lu ugensrb tri udsueht  mit  Pertsuchtt uberkulin ; von  Pr. 
C.  Spengler.  (Deutsche  mud.  Wchnsehr.  XXX.  31. 
1094.) 

339)  Tuberkulinbehaudluug  im  Hochgebirge;  von 
Pr.  C.  Spengler.  (Verlag  ßuehdr.  Davos  1001.) 

340)  Ix  traitement  de  la  tubereulose  pulmona  ire 
humaiue  an  mögen  de  la  fubereuline  des  borides;  (wir  Io 
Pr.  H.  Schoenfeld.  (Belg.  med.  XI.  33.  1904.) 

341)  History  of  the  eure  of  a desperate  easr  irith 
immunity  treatment;  hv  Pr.  A.  Kinney.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst..  VII.  1.  1905.) 

342)  Statistik  der  Tuberkulosebeilungen  nach  der 

Tc-Cc-Sclrninhehandlung  aus  den  Jahren  1001  1003; 

von  Prof.  E.  K lehs.  (Causale  Therapie  I.  10.  1991.) 

313)  Die  Beeinflussung  des  Körpergeieich  tes  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  und  ihre  Bedeutung ; von 
Dr.  Elsässer.  (Causale  Therapie  I.  5.  1904.) 

344)  Sopra  un  caso  di  taberculosi  graeissima  trat- 
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tata  eol  emoantitossina ; per  il  Dutt.  M.Ceci.  (< »az.  degli 

Ospod.  XXVI.  28:  1905.) 

3 15)  La  iuljernUine,  Beranrrk  dann  le  trailcinent  de 
In  tidtcrcuUtsr  pulmonaire ; par  Ic  I)r.  Paris.  (Revue 
mW.  '!*•  laSuLssu  rum.  XXIV.  10. 1004.) 

Oti  treatinent  tcilh  a nt it uberrnlou*  serum;  l>y 
I)r.  A.  Marmorok.  (I<ancct  March  21t.  1904.) 

317)  Heilung  eine»  Fallen  ron  allgemeiner  'flther- 
kntose  mit  lokalen  Erscheinungen  am  Larynx  durch 
Dr.  Mn  rmorcks  Anlititberkuloseserum ; von  Pr. 
Sch  w a rt  z.  { Alldem,  med. Centr.-Ztg.  LXX1 11.41. 1904 .) 

3 IS)  Phthisie  gaio/iante  (graindic  aiguc)  traitee  par 
le  mnne  serum;  par  lc  Pr.  La  Xceflc  und  Pr.  Cor- 
n ihres.  (Ebenda.) 

349)  Truitemeut  de  lu  tuberculose  pulmonaire  par  le 
sernni  M n r tnore k ; par  le  Pr.  .1  a «j  u o r o d.  (Revue  de 
MW.  XXIV.  5.  190-1.) 

3.‘»Ü)  Ix  Iraitemenl  de  la  tuberenhtsc  par  le  serum 
antituherruleux  Marntorek;  par  le  Pr.  A.  Klein  und 
Pc  J acohsohn.  (Bull.  gen.  de  Thcr.  CXLVIII.  4 -0. 
1904.) 

351)  Ca*  de  tuberculose  chronürue  apyrKigue  traiti 
pur  le  serutn  antiluherculeux  de  Marntorek;  par  le 
Pr.  Klein  et  .1  aeohsohn.  (Bull.  gen.  de  Thor.  CXLYII. 
s.  1004.) 

352)  (Juatre  ras  de  tuberculose  Irnitcs  ]tar  le s injrr- 
tions  sous-cutanees  de  serum  de  Mo  rmorek;  |»ar  Ic  Pr. 
II.  d»»  Rothschild  et  Pr.  L.  Brünier.  (Progres 
mW.  XXXI II.  17.  1901.) 

353)  Essais  de  Irailcmcnt  de  la  tuberculose  pulmo - 
naire  par  le  serum  antilu/terenleux  de  Mn  rmorek; 
par  le  Pr.  Montalti.  (Pmgrcs  mW.  XXXI11. 18. 1004.) 

354)  Monod.  (Bull,  de  l’Acad.  de  MW.  Dec.  1. 

1903. ) 

355)  Ott  Ihe  use  of  !>r.  Marmoreks  antituber- 
enlous  sc  rum ; hy  Pr.  A.  Lathaiu.  (Lancot  April  9. 

1904. ) 

350)  Essai  de  Iraitemenl  de  la  luberculose  pulmo- 
na ire  aree  le  serum  de  M.  M a r m orek;  par  P l e u I a - 
foy.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  1.  39.  1903.) 

357)  Hallopeau.  Seance  de  l’Acad.  de  Med.  du 
1.  Doe.  1003. 

35Sj  La  terapia  spccifica  (lella  tubercolosi  e.  la  sua 
raecinuxione;  per  il  Prof.  K.  Marngliano.  (Gaz.  degli 
1 )s|n*d.  XXV.  121.  1901.  — Berl.  klin.  Wehnsohr.  XI  j. 
24.  1904.  — M»d.  News  I.XXXIY.  14.  1904.) 

359)  Exprr imen lal unter su ehun gen  über  die  inner- 
liche Darreichung  eines  Tuberkularant itoxins ; von  Pr. 
F.  Figari.  (Berl.  kliu.  Wchnsehr.  XLI.  3.  1904.) 

300)  Contributo  alla  pataycncsi  delht  tubercolosi 
polmonare  e alla  sua  therapia  sjH'rifira;  pur  il  Pott. 
F.  Piera.  (Oaz.  degli  OsirnI.  XXVI.  11».  1905.) 

361)  Infexione  luberrolarr  arutissima  cd  axione 
difensira  del  siero;  per  il  Putt.  E.  Murzugul  li.  (Gaz. 
degli  Ospod.  XXV.  142.  1901.) 

362)  Sul  ralnre  terapeutieo  del  siero  anti bar illarr ; 
per  il  Putt.  G.  Ricci.  (Gaz.  degli  Os|K*d.  XXVI.  31. 

1905. ) 

3(53)  Terapia  sinlomatiea  ontitubereolnre  e siero 
Maragl iano;  |>er  il  Pott.  B.  Pomonico.  (Gaz.  degli 
Ospod.  XXV.  118.  1904.) 

364)  Wird  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ex- 
perimentell hervorgerufene  Tuberkulose  durch  Injekl  innen 
ron  llutideblulsentm  beeinflusst ; von  Pr.  R.  Link. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  liXXlX.  3.  4.  1904.) 

365)  Axione  del  piastna  tnuseolare  di  auhnali sani 
eil  immun ixati  sul  bacillo  di  Koch;  per  il  Pott.  K.  Pal  - 
lieri.  (Gaz.  degli  Ospod.  XXV.  136.  1904.) 

366)  Zur  Frage  der  Infektiosität  der  Milch  tuber- 
kulöser Kühe;  von  Pr.  L.  Rahino witsch.  (Ztsehr.  f. 
Thiermed.  VIII.  3 u.  4.  1904.) 

367)  Vrber  die.  Abt‘*l tun*/  ron  Tuberkelbarilten  in 
erhitxter  Milch;  von  Pr.  W.  Rullmann.  (Miiuchn. 
med.  Wchn-schr.  L.  31.  1903 ; LI.  12.  1904.) 


3C8)  Ein  neues  Verfahren  xur  Stcrilisirung  der 
Milch;  von  C.  Budde.  (Tuberculosis  111.  3.  1901.) 

369)  Beitrag  xur  Frage  der  Tilgung  der  Kiiu/er- 
tuberkulose;  von  Prof.  F.  H utvra.  (Ztsehr.  f.  Thiermed. 
VIII.  5.  1904.) 

370)  Das  Verfahren  r.  Behri n g’s,  Kinder  gegen 
Tuberkulose  zu  inimtmisirrn ; von  Pr.  M.  Kl  immer. 
(Berl.  thicrarztl.  Wchnsehr.  Nr.  30.  1904.) 

37 1 ) Die  Sehnt : impfung  des  Kiiuleichcs  gegen  Tuber- 
kulose nach  r.  Behring;  von  Dr.  Lorenz.  (Ztsehr. 
f.  Thiermed.  IX.  1 u.  2.  1905.) 

372)  Same  cxjierimrids  upon  the  immunixaiion  of 
rattle  agninst  tuberculosis ; hy  Pr.  L.  Pearson.  (Phi- 
lad. ined.  Joum.  X.  22.  1902.) 

373)  Combat  conlre  la  luberruhtse  bot  ine  en  Däne- 
mark; |»ar  le  Pr.  Bang.  (Tuberculosis  III.  6.  1901.) 

374)  Die  jetxü/e  Bekäm/*fung  der  Haust  liiert  uber- 
kulose;  von  Pr.  0.  Malm.  (Ztsehr.  (.  Tul»crk.  u.  Heilst. 
VI.  1.  1904.) 

375)  Zur  Geschichte  der  Entdeckung  der  Intmuni- 
sirung  gegen  Tuberkulose ; von  Pr.  F.  N ou  f el  d.  (Deut- 
sche med.  Wchnsehr.  XXX.  18.  1904.) 

37(5)  Leber  Jnmiuuisirung  gegen  Tnlterkulose ; von 
Dr.  P.  Römer.  (Tuliereulosis  lil.  5.  1901.) 

377)  Zur  Immunisintng  gegen  Tuberkulose;  von 
Dr.  F.  N eu  f old.  (Deutsche  mW.  Wchnsehr.  XXX.  34. 
1904.) 

378)  Feber  Immunisintng  gegen  Tuberkulose;  von 
F.  Friedmann.  (Therup.  Monatsh.  XV11I.  3.  HUM.) 

379)  Leiter  die  Mo  eil  er’ sehen  Immun  is  iruugs- 
rersnrhe  gegen  Tuberkulose;  von  Prof.  U.  Liebreich. 
(Therap.  Monatsh.  XVIII.  3.  1901.) 

380)  Ueber  Immunisirung  ron  Hindern  gegen  THber- 
ktilosc  ( Perlsucht ) und  über  Tuberkulose  •Serum -Ver- 
suche ; von  Pr.  L i I»  b e r t z und  Prof.  R u p p e I.  ( Deutsche 
mW.  Wchnsehr.  XXXI.  4.  5.  1905.) 

381)  Zur  Tttbcrkulosci rn rnunisim ng  mit  Schild- 
krÖteiUuherkclbaeillen.  Erwiderung  auf  die  Lihbertx- 
Tfappef  sehen  Ausführungen ; von  Dr.  F.  Fried  manu. 
(Doutscho  med.  Wchnsehr.  XXXI.  5.  1905.) 

382)  Xourrllrs  experienees  d'  immun isation  el  de 
serotMrapie  antitubcrrnlcuse;  parle Dr.L.  de  Busch«* r. 
(Belg.  med.  XI.  19.  1901.) 

383)  On  the  healing  of  tuberculosis;  by  Dr.  IL  K i ng. 
(New  York  med.  Record  LXV1I.  1.  1905.) 

381)  Tuberculose  rt  hygihie ; par  lf.  Triboulet. 
(Ann.  d'IIyg.  publ.  IV.  3.  1905.) 

385)  Hygibie  du  tuberculcux  pendant  la  maladie; 
l«ar  Urs  I)rs.  H a i b o et  Dr.  L a r u e 1 1 e.  (Presse  mW.  beige 
LVI.  39.  1904.) 

386)  The  t real  ment  ofphthisis  ; by  Dr.  IL  Macken- 
zie. (Laneet  Jan.  14.  19t®. ) 

387 1 Kation  alimentaire  da  ns  guelgues  ca*  detuber- 
eulosr  humaine;  par  le  Prof.  C.  Riebet.  (Revue  de 
MW.  XXV.  2.  1905.) 

388)  rtilisation  comjiarec  des  hydrates  de  earltone 
et  des  graissrs  chex  tes  tnbcrruleux ; par  le  Dr.  R.  Läufer. 
(Bull.  gen.  de  Thor.  CXLVIII.  18.  1901.) 

389)  I.o  xuechero  nelln  cura  * lella  tisichexxa  jiolmo- 
nalc;  pogli  Prof.  R.  Ma^sa longo  e Dott.  G.  Daneo. 
(Rif.  mW.  XX.  51.  1904.) 

390)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  (und  anderer 
Erkrankungen)  der  Lunge  vom  Darm  aus;  von  Dr. 
M ey  «•  r.  (Therap.  Monatsh.  XVIII.  11. 1904.) 

391) />ie  Verwendung  passicer  Hyperämie  der  Lunge 

bei  Lnngenschtrindsueht ; von  Dr.  M.  Wassermann. 
(Ztsehr.  f.  diätet  u.  physik.  Thor.  VIII.  11.  1904  HK)5.) 

392)  Mechanische  Behandlung  bei  Lungni/ciden ; 
von  l)r.  Elsässer.  (Causalo  Thor.  I.  12.  1904.) 

393)  Vetter  Wasserbehandlung  der  Tuberkulösen  in 
den  Heilstätten;  von  Dr.  Andrae.  (Ztsehr.  f.  Tuherk. 
U.  Heilst.  VI.  5.  1904.) 

394)  Vebcr  Badekuren  bei  der  Behandlung  Tuhcr- 
kulöser;  von  Dr.  II.  Naumann.  (Balneol.  Ceutr.-Ztg. 
Nr.  50.  1904.) 
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39”»)  Hydrvtherapetd isehc  Erfahrungen  an  1000 
Tuberkulösen;  von  I)r.  I).  Kuthv.  (Ungar.  med.  Pri’sso 
IX.  2G.  1904.  — Centr.-Bl.  f.  kiin.  ilydrother.  XIV.  5. 
1904.) 

390)  The  suecess  of  physioloyical  remedies  in  pul- 
monary nhthisi s tu*  an  Index  of  their  mitte  in  othrr 
chronic  diseases ; l»v  Dr.  S.  Bar ueh.  (New  York  mid. 
LVewd  LXVL  7.  1904.) 

397)  Elektrisches  Stahlbogenlieht ; von  Prof.  E. 
Klebs.  (Causale Ther.  I.  7.  1901.) 

398)  l 'etter  den  Einfluss  der  Tesla-Ströme  auf 
Lungentuberkulose;  von  Dr.  T.  S t e n bee k.  (Fortsehr. 
d.  Med.  XXII.  33.  1904.) 

399)  Tuberculosis  and  the  II  o etil  gen  rag;  by  I)r. 
W.  Noweomet.  (Thernp.  (Jo/..  XXVIII.  5.  1904.) 

400)  Act i nie  suidight  in  the  treatntent  of  pultno- 
narg tuberculosis ; by  Dr.  J.  Kirne.  (New  York  nied. 
Jodln.  LXXIX.  18.  1904.) 

401)  Im  ettra  deUa  tubereolosi  cutanea  desunta  dai 
nuori  ntelotl*  di  cum  e dalla  mia  osserraz  ioue ; per  il 
Prof.  K.  Campnna.  (Hif.  med.  XX.  40.  1904.) 

402)  A summa ry  of  the  treatntent  of  certain  skin 
affections  by  Finsens  light;  by  M.  Morris  and  S. 
I)  u v e.  (Tuberculosis  111.  i 0.  1904. ) 

403)  Seeklima  und  Tuberkulose ; von  Dr.  D.  Kuthv. 
(Bl.  f.  klin.  Ilydrother.  XIV.  11.  1904.) 

404)  Die  Tuberkulose  und  das  Meeresklima ; von  Dr. 
I).  K uthv.  (Ungar,  mwl.  Presse  IX.  34.  1904.) 

405)  lieber  Winter  kuren  im  Hochgebirge ; von  Dr. 

B.  Paquer.  (Peterxh.  nnd.  Wehnschr.  XXX.  5.  1905.) 

400)  Fehler  der  FlaehlandheüsUllten  und  deren  mög- 
liche Verhütung;  von  Dr.  C.  F oss.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
il.  Heilst.  V.  (i.  1904.) 

407)  Madeira  als  moderner  Kurort  für  Lungen- 
kranke; von  Dr.  F.  Wolff.  (Deutsehe  med.  Wehnschr. 
XXX.  35.  1901.) 

408)  Welchen  Einfluss  b*i  der  Ih-handlung  Schwind- 
süchtiger können  wir  ron  klimatischen  Faktoren  er- 
warten? von  Dr.  F.  Wolff.  (Prag.  med.  Wehnschr. 
XXX.  8.  9.  1905.) 

109)  l'ultrrkidinljehandlung  im  Hochgebirge ; vonDr. 

C.  Spengler.  (Buehdruekerei  Davos-Platz  1901.) 

410)  Das  Klima  in  der  Therapie  der  Lttngenftdter- 
kniosr;  von  Dr.  M.  Wassermann.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  VI.  Ö.  1904.) 

411)  Ist  die  Riviera  für  Lungenkranke  ein  über- 
leit ndener  Standpunkt ? von  I)r.  0.  Orten  au.  (Ztschr. 
f.  Tubork.  u.  Heilst.  VI.  3.  1904.) 

412)  The  elimate  of  Catgary  in  the  treatineut  of 
tttJjercidosis;  by  I)r.  E.  Wills.  (Montreal  med.  Journ. 
VII.  19043 

413)  The  therapeutirs  of  sen  royages;  by  W.  West- 
eott.  (Brit  med.  Journ.  March  19.  1901.) 

414)  The  rationale  of  the  natural  arresl  of  eon- 
sumptioii ; a study  cr/dnininy  the  effecl  of  sea  royages, 
oui-door  lifr  cte.,  oh  the  disease,  irith  Suggestion  as  to 
ideal  treatntent;  by  Dr.  W.  Me  Laug  hl  in.  (New  York 
tued.  K«H*urd  LXV.  10.  1904.) 

415)  Zur  Hetoltherapie  der  Dibrrkttlnsc ; von  Dr. 
i).  Brasch.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XXX.  9.  1904.) 

410)  Quelgttes  eas  de  (uheretdose  traites  pur  les  in - 
jeetions  intrareineuses  de  eimuimate  de  sowie;  parle  Dr. 
(i.  Derscheid.  (Policlin.  XIII.  14.  1904.) 

417)  Heit  rüge  zum  Werth  der  Iletolhehaud/ung  in 
der  Idithisiothrrapie ; von  Dr.  .1.  Laszlo.  (Ungar,  med. 
Presse  IX.  11.  1904.)  - 

418)  Vetter  dir  Behandlung  der  Tulterknlose  mit 
innerlicher  Dnrrrirhtmg  con  Perucognak  (Perm);  von 
I)r.  F.Schmey.  (Deutsche M*d.-Ztg.  XXI11.  17.  1902.) 

4 1 9 i / etter  eine  erfolgreiche  / lehn ttdlu ttg  der  Seit  tri nd- 
surht  und  anderer  schwerer  Infektionskrankheiten  durch 
rin  inneres  Desinfektionsmittel;  von  Dr.  K.  Küster. 
(Bert.  klin.  Wehns.  hr.  XU.  43.  IDOL) 

420)  Sitzungsbericht  des  ärztlichen  Vereins  in  Ham- 


burg rom  PI.  Der.  1901  (Ililter).  ( Münch n.  mini.  Wo- 

cfaenschr.  LL  52. 1904.) 

421)  Beitrag  zum  therapeutischen  Werth  des  firisc- 
rins;  von  Dr.  Schn  in  bürg.  (Berl.  klin.  Wehnschr. 
XLI1.  1.  1905.) 

422)  Ueber  das  angebliche  „ innere “ Itesinfektünis- 
miftel  (Jriserin;  von  Dr.  Deneke.  (Münchn.  med. 
Wehnschr.  1J1.  3.  1905.) 

423)  Kann  durch  Ortsertn  eine  innere  Desinfektion 
bewirkt  werden?  von  Prof.  Pot  mach  ky.  (Berl.  klin. 
Wehnschr.  XU.  50.  1904.) 

424)  Vebrr  Erfahrungen  mit  Oriserin  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Lungentuberkulose;  von  Dr. 
Brühl.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  Ui.  8.  1905.) 

125)  Pereutane  Katnpheran Wendung , sjtreiell  bei 
Lungentuberkulose ; von  Di . K o e h.  (Berl.  klin , Wehnschr. 
XU.  18.  1904.) 

420)  Erfahrungen  mit  Praeralidin  bei  der  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose ; von  Dr.  E.  Sohotta  und 
Dr.  F.  Rath.  (Fortsehr.  d.  Med.  XX11I.  1.  1905.) 

427)  Ae  Herr  uw/  neuere  Erfahrungen  mit  Katapher. 
Seine  pereutane  Anwendung  als  Praeralidin ; von  Dr. 
R.  8chuppenhauer.  (Allg.  med.  Centr.-Zfg.  LXX1V. 
0.  1905.) 

128)  Inhalalion  ron  phenyi propinhaurem  Natron 
gegen  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose ; von  Dr.  Bul- 
Ting.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  LI.  17.  1901.) 

429)  Ueber  Inhalat ionsccr suche  mit  phcny/propiol- 
sauretn  Natron  nach  Dr.  Bulling;  von  Dr.  El  kan 
und  Wiesmüller.  (Münchn.  med.  Wehnschr.  LI.  18. 
1901.) 

430)  Inhalation  ron  phenylpropiolsaurcnt  Natron 
gegen  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose ; von  Dr.  Bul- 
ling. (Miincim.  med.  Wehnschr.  L1I.  8.  1905.) 

431)  Les  inject ions  intratracheales , teehnigues, 
resultats  thirapeut ig lies , dans  les  affections pulmonaires 
et  en  partieidier  dans  la  tuberculosc  pulmonaire;  juir 
Violet.  (fJaz.  des  Hop.  LXXVIII.  22.  1905.) 

432)  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  und 
über  die  Anwendung  des  H.  Seh  neide  r ' sehen  „ Sa  nosin “ 
nach  Danclius  und  Sommerfeld;  von  Dr.  M.  Hehr. 
(Herl.  klin.  Wehnsehr.  XL.  40.  17.  1903.) 

433)  Furt  her  report  on  the  t real  ment  of  phthisis  by 
iodoform  infus  ton ; by  Dr.T.Dewar.  (Brit.  med.  Journ. 
Nr.  2298.  1905.) 

434)  Traitement  des  laryngites  ehronigues  et  de  In 
tubereulose  pulmonaire  par  les  inject  ions  intratraeheales 
d’eiiealyptol;  jinr  le  Prof.  An  ton  y.  (Aich,  de  Med.  et 
de  Pharm,  mil.  XL!  II.  5. 1904.) 

435)  Traitement  des  laryngites  ehronigues  et  de  In 
tubereulose  pulmonaire  par  les  inject  ions  intratraeheales 
d'euealyptol ; par  Ie  Dr.  E.  Tartiere.  (Revue  tlier.  et 
elin.  de  la  tubere.  1.  3.  1904.) 

430)  Weitere  Beiträge  z ur  Friihtuherkulase  und  ihrer 
Therapie  mit  (’alomcl;  von  Dr.  Martell.  (Wien.  med. 
Wehnschr.  LV.  4—9. 1905.) 

437)  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Irhthnsot; 
von  Dr.  J.  v.  Ssabnky.  (Heilmittel-Revue  II.  8.  1904.) 

438)  Ueber  einige  Versuche  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  Styraeol;  von  Dr.  E.  Nacht.  (Acrzti. 
Centr.-Ztg.  XVI.  49.  1904.) 

439)  Cel/otropin , ein  neues  Tuberktdoseheilmittel ; 
von  Dr.  Kapp.  (Med.  Rundschau  Nr.  21.  1904.) 

410)  Tim  eases  of  lung  disease  trealed  with  the 
ernannt iotts  front  thorium  nitrate ; by  Dr.  0.  Sharp. 
(Brit.  med.  Journ.  March  19.  1904.) 

441)  A new  treatntent  of  tuberculosis;  by  Dr.  II. 
Oibbes.  (Physic.  and  Surg.  XXVI.  4.  1901.) 

4-12)  Ueber  den  Einfluss  der  Inhalat ion  schwefliger 
Säure  auf  die  Entieiekehing  iler  iMugcntuherkulosc ; von 
Dr.  K.  Kisskalt.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLVIIL  2.  1904.) 

143)  Ueber  Narhlsehwcisse  Itei  Lungen!  tilwrkulose 
und  deren  Bekämpfung . insbesondere  durch  Verona! ; 
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von  Dr.  H.  Ulrici.  (Therap.  Monatsh.  XYJII.  12. 

1904. ) 

144)  Heber  die  Wirkt  mg  des  Atropinderiro/rs  Eu- 
utydrin  auf  dir  Nacht  sch  tr risst  der  Phthisiker;  \on  Dr. 

S.  Jonas.  (Wien.  klin.  Wchnsclir.  XVIJI.  4.  1 IX »5.) 

145)  Vetter  dir  Behandlung  fieberhaper  Lungen- 
tuberkulose mit  Pgramidon ; von  Dr.  K.  S c h u I (Ztsehr. 

f.  Krankcnpfl.  Nr.  11.  1904.) 

110)  Vnsere  bisherigen  an  Phthisikern  gemachten 
Erfahrungen  mit  dem  neuen  Antipyreticum  Murrt  in; 
von  Dr.  W.  Knupc,  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
27. 11KM.) 

417 ) Vrber  das  Märet  in  und  seine  antipyretischen 
Wirkungen ; von  J.  Burjanski.  (llerl.  klin.  Wchnsclir. 
XU.  23. 1904.) 

1 48)  Dir  Ih  handlang  der  Lungenblutungen ; von 
Prof.  Hoch  h aus.  (Deutsche  nnsi.  Wchnsclir.  XXXI.  5. 
19t  Ki.) 

449)  The  treatment  of  haemoptgsis;  l>\'  Dr.  C. 
Cattle.  (Ilrit.  med.  Joum.  Jan.  14.  1905.) 

150)  Suprarenalin  in  pulmonary  hnemorrhage ; by 
D.  Mac  du  na  1<J.  (Hrit  meil.  Jouni,  May  20.  1904.) 

451)  Heiter  chirurgische  Itrhandlung  der  Krhlkopf- 
tn/terknlose;  von  Dr.  K rieg.  (Arclt.  f.  Ijiryngol.  XVI. 2. 

1905. ) 

152)  Itcwcrkungcn  zur  Therapie  der  Ixirynstoher- 
kulose ; von  II.  Krause.  (Mon.-Sehr.  f.  Ohrenhkde. 
XX  XV 111.  9.  1904.) 

45:1)  Ile  ln  trarheatomie  au  eours  de-  la  tuberrulose 
du  larynr ; pur  h*  Prof.  L.  (laudier.  (Echo  med.  du 
Nord  VIII.  24.  1904.) 

154)  Ixiryngeal  tultereulosis ; its  treatment  audpro- 
gnosis;  by  H.  Harwoll.  (Edinb.  med.  Juurn.  XVII.  2. 
1905.) 

155)  Zur  Therapie  der  Kehlkopfluherkulosr ; von 
Prof.  W.  Nikitiw.  (Potersb.  raod.  Wchnsclir.  N.  F. 
XXIX.  45.  1901.) 

450)  l eher  die  Behandlung  der  Kchlkojiftubrrkulosr 
mit  Sonnenlieht,  nebst  einem  Vorschlag  zur  Behandlung 
derselben  mit  künstlichem  Uchte;  von  Dr.  .1.  Borgo. 
(Wien.  klin.  Wchnxehr.  XVIII.  4.  1905.) 

457)  l 'etter  die  Behandlung  der  Kehllcoppubcrktdosc 
mit  Sonnenlicht ; von  Dr.  L.  kuuwald.  (Miinehn.  m»*d. 
Wchnsclir.  Ul.  2.  1905.) 

458)  Die  Bekämpfung  der  Knochen - und  (Iclenk- 
tuhcrkulosr  im  Kindesnil  er ; von  Prof.  A.  Iloffa. 
(Tulienuilosis  IV.  I.  1905.) 

459)  Heber  den  Werth  der  Ijaparotomie  ftei  Bauch - 
feilt  über kulose ; von  Dr.  Dandclicr.  (Ileitr.  z.  Klin.  d. 
Tuberk.  II.  5.  1904.) 

400)  Sulla  tcrapin  della peritonitr t alter eola re ; jmril 
Dr. L.  Miscrocehi.  ((laz.z.degliUspod.XXV.34. 1901.) 

401)  The  oil-massage  treatment  of  abdominal  luber- 
rulosis;  by  D.  Turner.  (Therap.  Oaz.  XXV11.  12. 
1903.) 

402)  Tuberkulose und  Heilstätte ; vonDr.O.  Ronpke. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tulierk.  111.  1.  1904.) 

103)  Beitrag  zur  Beicrrthung  der  Uri I statten  Mi  and- 
lang  Lungenkranker ; von  Dr.  E.  Kumpf.  (Münehn. 
med.  Wolinsehr.  LI.  :fr(.  190-1.) 

101)  The  rcsults  of  treatment  in  H01  rasesofphthisis 
by  open-air-methods ; by  Dr.  D.  Lawson.  (I iuiret  1 901 .) 

405)  The  need  of  sanatoria  for  persons  suffering 
frotn  eonsumption  and  how  it  may  be  suppt ied ; by  Dr. 

T.  Dud  field.  (Tuberculosis  | englisch]  111.  4.  1904.) 

100)  The  need  and  use  of  sanatoria;  by  Dr.  A. 
Latliam.  (Tuberculosis  (englisch]  111.  3.  1004.) 

407)  What  shall  tre  do  icith  patients  haring pulmo- 
nary tubc-rculosisY  by  Dr.  F.  K night.  (Boston  med.  a. 
surg.  Joum.  CLI.  10.  1904.) 

408)  Neues  zur  Aetiologie , Prophylaxe . Therapie 
und  Progtutse  der  Lungentuberkulose ; von  Dr.  K.  Tar- 
nowski.  (Prag.  med.  Wchnscbr.  XXIX.  10. 11. 1904.) 

409)  The  harne  treatment  of  pulmonary  tultereulosis ; 


bv  Dr.  E.  Ingal s.  (Neu*  York  med.  Joum.  LXXX.  2. 
1904.) 

470)  An  adilress  an  the  Organisation  of  Ihr  honte 
treatment  of  pulmonary  tultereulosis;  by  Dr.  K.  Philip. 
(Brit.  med.  Joum.  June  11.  1904.) 

471)  The  open  air  treatment  af  home  for tubereulous 
ftaficuts,  trith  a desrription  of  a u indmr  tent  and  a half 
tent;  by  Dr.  S.  Knopf  and  Dr.  W.  Me  Laughlin. 
(New  York  med.  Joum.  IXXXl.  9.  1905.) 

472)  Home  treatment  of  the  tubercutous  „is  just  as 
goodl'  — bat  it  is  not;  by  l)r.  II.  Lcvien.  (Med.  News 
LXXX1V.  14.  1904.) 

473)  Heber  die  Baukosten  deutscher  I ’ olksheilstätten 
für  Lungenkranke ; von  Schmieden  u.  Boethke. 
(Ztsehr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  3.  1904.) 

474)  Heber  Beschäftigung  und  Liegekuren  in  den 
Litngcnheilstälten ; von  Dr.  W i gan  d.  (Ztsehr.  f.  Tulierk. 
o.  Heilst.  VI.  5.  1904.) 

475)  Beschäftigung  Lungenkranker  nährend  der  An- 
staltsbehandlung ; von  Dr.  El  kan.  (Ztsehr.  f.  Tulierk. 
u.  Heil.st.  V.  5.  1904.) 

170)  Amtlicher  Jahresbericht  der  Vercinshcilstättc 
und  der  Kinderheilstätte  des  Berlin  Brandenburger  Ileil- 
stätlenrereins  und  der  Samuel-Blcichrüder-St iftung  Itei 
Behig  für  das  Jahr  191 Kt;  von  Prof.  A.  Moeller. 
(Ztsehr.  f.  Tulierk.  n.  lb  ilst.  V.  5.  1901.) 

477)  Jahresitericht  des  Sanatoriums  Srhömbcrg, 
O.-A.  Neuenburg,  älteste  Heilanstalt  Württembergs  für 
Lungenkranke,  für  das  Jahr  190 X;  von  Dr.  A.  Koch. 
(Wiirttemb.  Corr.-Bl.  LXX1 V.  51  u.  52.  1904.) 

478)  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  für  Lungen- 
kranke xtt  Schömberg,  O.-A.  Neuetdjurg,  nebst  Bemer- 
kungen zur  medikamentösen  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose; vou  Dr.  ü.  Schröder  u.  Dr.  W.  Nagelsbaeh. 
(Wiirttemb.  Corr.-Iil.  IAX1V.  15.  1901.) 

479)  Vierter  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  rrange- 
li sehen  Sanatoriums  für  Lungenkranke  zu  Pitkäjärri ; 
von  Dr.  A.  v.  P ex  old.  (Potersb.  med.  Wchnsclir.  N.  K. 
XXVIll.  51.  1903.) 

48< ))  Bericht  des  I 'er eins  x ur  Begründung  und  l ’nter- 
halluug  ton  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  im  König- 
reiche Sachsen  (Mai  1904). 

481)  Die  Behawllung  der  Tuberkulose  in  den  Sana- 
torien von  Jjeysin;  von  Dr.  Morin.  (Therap.  Monnfsh. 
XIX.  1.  1905.) 

482)  Tuberkulose  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Oe- 
sundheitsamte.  2.  Hälfte  (Berlin  1904.  .1.  Springer.) 

183)  Daros.  zur  Orient irung  für  Aerxte und  Kranke; 
von  Dr.  Peters  u.  J.  Hau  ri.  (Chur  1905.  F.  Schiller.) 

484)  Die  Handhabitny  des  Ileilrerfahrens  bei  I 'er- 
sicherten  durch  die  Landes  - Versicherungsanstalt  der 
Hansestädte  im  Jahre  190 J.  (Hamburg  1904.  Lütke  u. 
Wolf.) 

485)  Die  Betheiligung  der  I iandes -Versicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  an  der  Bekämpfung  der  Tnber- 
knlose.  (Lübeck  1904.  R.  Quitzow.) 

180)  Une  Institution  modele  d’hygihie  sociale ; 
L'Oeurre  de  Villepinte;  par  L.  Fiedler.  (Ztsehr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst.  VI.  2.  1904.) 

•187)  Das  Internal  des  Jaltaer  Gymnasium*  als 
l icnnaurnte  Kindrrhrilrokmic ; von  F.  W ober.  (Ztsehr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  1.  1906.) 

4N8)  Das  Jaltasehe  Sanatorium  ; von  Pr.  M.  Dein  pe  I. 
(Tubemulosis  II I.  4.  1904.) 

489)  La  tuberrulose  ä V orphelinat  militaire  ITeriot. 
Hn  Sanatorium  de  for  tu  ne.  Is  röte  des  Sanatoriums. 
Ecoles  dans  la  lutte  eotUrc  la  tubereidose ; par  le  I)r. 
E.  Tartiere.  (Revue  ther.  et  elin.  de  laTuh.  1.  8. 1904.) 

490)  Oeurrrdrs  eures  rurales  de  Champrosag ; |«ir  le 
Dr.Onnöl.  (Ztsehr.  f.  Tulierk.  u.  Heilst.  VI.  0.  1905.) 

491)  Praktische  Anleitung  zur  Organisation  rou 
Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  und  deren  Familien  ; 
von  Dr.  Stuertz.  (Berlin  u.  Wien  1905.  Urban  u. 
Schwarzenberg.) 
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4S>2)  Auskunßs-  und  Fürsorgestellen  für  Tuber- 
kulose; von  K.  Putter.  (Tuberculosis  III.  II.  1904.) 

493)  hi  lutte  sociale  nmtre  ln  tubereulosc;  par  M. 
Courmont.  (Lyon  mod.  XXXVII.  7.  190"».) 

494)  />'  dispcnsaire  antituberculeux ; par  M.  Cour- 
mont.  (Lyon  med.  XXXVII.  8.  190"».) 

49 5)  hi  eure  iC  air  des  dispcnsnircs  du  II  a in  aut 
(Ilelgigue/  et  »es  resultats ; par  !»•  Dr.  Lentz,  (Tulter- 
eulosis  111.  0.  1904.) 

496)  lieber  die  Einrichtung  von  sogen.  Wohl  fahrt  s- 
strllrn  für  Lungenkranke;  von  Prof.  F.  Wo  sonor. 
(Aorxtl.  Ver.-Bl.  f.  Deutschland  Nr.  525.  1904.) 

497)  The  modern  tuhcrenlosi s dispensary ; I*y  I)r. 
8.  Knopf.  (New  York  raod.  Kecord  LXVI.  I.  1901.) 

498)  Ticport  nf  resulis  of  nursing  dispensarg  tnber- 
rnlous  jmtients ; l>y  K.  Thal  in.  (Bull,  of  tho  Johns 
Hopkins  Hosp.  XV.  158.  1904.) 

499)  Vetter  neuere  Vorkehrungen  xur  liekiinipfung 
der  Tuberkulose ; von  Dr.  L.  Tftleky.  (Wien.  Min.  Wo- 
vhensobr.  XVII.  44.  1904.) 

500)  Die  Dispensa  ires  antituberculeux  in  Belgien 
und  Frankreich  und  ihre  Bedeutung  für  den  deutschen 
Tuherkuhtscnkampf ; von  Dr.  Freymuth.  (Wien.  k!in. 
Rundschau  XVllf.  2(5.  27.  1904.) 

50 1 ) Onr  de  middelen  ter  bestryding  der  tubereuhse ; 
door  l)r.  L Kars  bergen.  (Noden.  Wookhl.  1.5.  1905.) 

502)  Ikstrijfting  der  Tuberkulose ; door  Dr.  B.  Ste- 
phan. (Noderl.  WeekM.  I.  5.  1905.) 

503)  I)e  Vereeniging  toi  beste ijding  der  Dtbrrruhtse 
te  Rotterdam ; door  Dr.  H.  Klink  e r t.  (Noderl.  Weekhl. 
1.  5.  1905.) 

504)  Ueber  Walderholungsstätten  für  Kranke;  von 
Dr.  W.  Becher.  (Med.  Klinik  1.  3.  1904.) 

505)  Die  Wälder holu ngsst litten  und  ihre  volkshygie- 
nisehe  Bedeutung;  von  Dr.  0.  Fei 8.  (Berlin  1905. 
O.  Coldontz.) 

506)  Die  Walderhol ungsstättc  in  Dessau ; von  Dr. 
W.  Li  ermann.  (Deutsche  mod.  Wchnsohr.  XXX.  23. 

1904. ) 

507)  Die  Seehospsxe  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
kulose; von  Prof.  .1.  v.  Bokny.  (Ungar,  mod.  Presse IX. 
17.  1901.) 

508)  Fürsorge  für  vorgeschrittene  Tuberkulöse ; von 
Dr.  El  ka n.  (Deutsche  med.  Wchnseh  r.  XXX.  23. 1904.) 

509)  Der  Einfluss  der  Krankenversorgung  auf  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit ; von 
L Brauer.  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Tultork.  II.  2.  1904.) 

510)  The  tuberculosis  hospitals  of  the  New  York 
state  hospitals  for  the  insane;  hy  I)r.  K.  Petorson  and 
0.  Heins.  (New  York  mod.  Record  LXV.  16.  1904.) 

511)  L'isolement  et  le  trait erneut  des  tubereuleux 
paurrcs;  par  le  Dr.  E.  Ausset.  (Echo  med.  du  Nord 
VL  39. 1902.) 

512)  Hospitalisat  ion  des  biberruleux  indigents ; par 
M.  Mouisset.  (Lyon  med.  XXXVI.  19. 1904.) 

513)  Hospitalisat  ion  des  tubereuleux ; par  le  Dr. 
E.  Mosny.  (Ann.  d'IIyg.  publ.  IW  2.  1904.) 

514)  Tuberkulose  und  Schwangerschaft ; von  Dr. 
M.  v.  Holst.  (Müm  lm.  med.  Wchnschr.  IJI.  9.  1905.) 

515)  Weiterer  Beitrag  xur  Kehlkopfsehwindsucht 
der  Schwangeren  und  xur  Frage  des  künstlichen  Aborts; 
von  Dr.  Löhn  borg.  (Münchn.  med.  Wchnseh.  IJI.  7. 

1905. ) 

516)  Elte,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft;  von 
Dr.  M.  K ikuth.  (Petersb.  med.  Wchnseh.  N.  F.  XXIX. 
50.  1901.) 

517)  Tuberkulose  und  Schwangerschaft ; von  Dr. 
U.  Fellner.  (Wien.  med.  Wchnseh r.  UV.  25.  26.  27. 
1901.) 

May  8 (297)  weist  darauf  hin,  dass  die  Tuber- 
kulose (und  Geisteskrankheiten)  unter  der  Neger- 
Bevölkerung  in  Nordamerika  bedeutend  zugenommeu 
hat,  seit  in  Folge  der  Sclavcnbcfreiung  der  Neger 
Med.  Jahrbb,  Bd.  287.  Hft.  2. 


Nahrungsorgen , Alkohol  und  andere  Ausschwei- 
fungen kennen  gelernt  hat,  wahrend  er  frittier  in 
Sorglosigkeit  und  besten  hygieiniscltcn  Verhält- 
nissen [?  Ilc[\  gelebt  halte. 

Weber  (299)  empfiehlt  den  Alpinismus  als 
Prophylakticum  gegen  die  Tulterkulose.  Nament- 
lich die  Lehrer  und  Lehrerinnen,  die  so  sehr  der 
tuberkulösen  Infektion  exjsmirt  sind,  könnten  durch 
Theilnahme  an  Bergbesteigungen  und  Ausflügen 
in’s  Gebirgig  Vortheil  für  die  eigene  Gesundheit 
neben  mancherlei  Anregung  gewinnen. 

Die  Fragen  der  Anzeigepflicht  und  der  Isolimng 
Tuberkulöser  beschäftigten  lebhaft  den  intematio- 
nalon  Tuberkulose -Congress  in  Kopenhagen  (22) 
und  die  gesetzgel »enden  Körperschaften  verschie- 
dener Lander.  Gegen  die  Versuche,  die  Tnber- 
kulöeen,  wie  Aussätzige  oder  Geisteskranke  aus  der 
mensclilichcn  Gesellschaft  auszuschliessen,  wenlon 
nl>er  doch  von  einigen  Seiten  Bedenken  erholten. 
Gegen  <lie  vielfach  übertricljene  Infoktionfiiivht 
macht  u.  A.  Bis  hop  (307)  geltend,  dass  die  In- 
fektion doch  nur  zu  Stande  kommt,  wenn  eine  Dis- 
position vorhanden  ist,  dass  Absperrungsmaassrogeln 
um  so  weniger  angebracht  sind,  als  bei  der  rbiquitat 
dos  Tulterkelliacillus  die  Infektionmöglichkeiten  doch 
nicht  alle  lierücksichtigt  werden  können.  Im  Gegen- 
sätze dazu  weist  B ras  her  (308)  nach,  dass  in 
einem  verhält nissnifissig  engen  Kreise,  wie  ihn  die 
Arbeiterschaft  eines  industriellen  Unternehmens 
vorstellt,  eine  Ausscheidung  der  Kranken  die  Ge- 
sundheit der  anderen  Arbeiter  zu  schützen  vermag. 

Ueber  Desinfektion  des  Auswurfes  in  Spuck- 
näpfen und  an  Wolldecken  veröffentlichte  Oetiker 
(311)  eingehende  Versuche.  Die  Desinfektion  der 
Decken  war  auch  Gegenstand  der  Verhandlungen 
l*‘i  der  Versammlung  von  TuberkulosoÄrzten. 

Roepke  und  Huss  (312)  stellten  Unter- 
suchungen an  filier  die  Möglichkeit,  durch  Trink- 
gefässe  den  Tuberkelhacillus  zu  übertragen,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Abend inahlkelches. 
Danach  ist  die  Forderung  des  Einzelkelches  durch- 
aus liegrflndet. 

Ueher  einen  Theil  der  Prophylaxe  wird  noch  im 
Folgenden  liei  Besprechung  der  Immunisimng  zu 
herichten  sein. 

In  der  Behandlung  der  Tultcrkulose  zeigt  sich 
fast  noch  mehr  als  in  den  Vorjahren  das  Bestrelien, 
specifische  Mittel  zu  finden,  liez.  die  für  specifisch 
gehaltenen  Methoden  noch  weiter  auszubilden.  Einen 
vorzüglichen  Uebcrblick  über  die  gesammte  s|»eci- 
fische Behandlung giebt  Moellcr  (1 ) in  Sehröder- 
Blumenfcld’s  Handbuch. 

K r a e in  e r (313),  der  eine  Disimsition  zur  Tuber- 
kulose bestreitet  und  gerade  deshalb  eine  vollstän- 
dige Heilung  für  möglich  hält,  erwartet  von  der 
specifische»  Therapie  eine  Entfernung  oder  Ale 
tödtung  der  im  menschlichen  Körj»or  vorhandenen 
Tuborkolltacillon.  Diese  antihakterieUc  Therapie 
soll  nach  Ehrlich  ’schen  Grundsätzen  mißgebildet 
werden. 
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Frey  (316)  verspricht  sieh  entschieden  Erfolg 
von  der  Tulierkulmliohandlung.  Er  weist  alter 
darauf  hin,  dass  der  Name  Tul>crkn)in  ein  Sammel- 
begriff ist,  und  beschränkt  sieh  auf  2 besondere 
Tuberkulin} ti-aj tarnte.  Er  betrachtet  das  Tuberkulin 
al»er  nicht  als  ein  direktes  Heilmittel,  sondern  als 
(»in  indirekt  wirkendes  Mittel,  das  die  Zellen  zur 
Produktion  von  Antikörpern  am^ogen  soll.  Es  ist 
daher  nur  anzuwenden  liei  Kranken  in  gutem  Kräfto- 
zustande,  wenn  der  Körper  noch  reaktion fähig  ist. 
Darunter  sind  alter  nicht  Fieberreaktionen  zu  ver- 
stehen , sondern  Ilerdreaktionen  und  die  durch 
Hebung  des  Allgenieinliefindens  g(»kennzeichnete 
Allgemeiureaktion.  Fielierhafte  Rektionen  sind  zu 
vermeiden.  Nicht  die  Einschiuolzung  und  Ali- 
stnssung  tuberkulöser  Oewelie|iarticn  ist  das  Zi(»l 
der  Behandlung,  sondern  die  Herbeiführung  von 
Hyperämien  genügt. 

Von  den  Arbeiten  über  das  Koch ’sehe  Tuber- 
kulin verdienen  die  grösste  Heachtung  die  Unter- 
suchungen von  Loewenstcin  und  Rap  poport 
(318)  über  den  Mechanismus  der  Tuberkulinimmu- 
nität  L.  und  R.  suchen  die  theoretischen  Gcsioht- 
pnnkte  der  Tuberkulinwirkung  zu  ergründen  und 
gelten  in  ihrer  Arbeit  eine  Grundlage  für  die  ratio- 
nelle Tulterkulinanwendung.  I )anach  ist festgcstellt, 
dass  jeder  Körper,  der  Zeichen  einer  manifesten 
Tulierkulose  darhietet,  auf  eine  entsprechende  Tuber- 
kulindosis  rcagirt.  Befindet  sieh  alter  der  Kranke 
im  Stadium  der  Ausheilung,  so  sinkt  die  Empfind- 
lichkeit gegen  d as  Tuliei-kulin.  Bei  geschlossener 
Tulierkulose  sind  grössere  Dosen  zur  Erzielung 
einer  Reaktion  erforderlich  als  liei  offener  Tulxr- 
kulose.  Schwerkranke  reagiren  schon  auf  kleinere 
Dosen  als  Leichtkranke:  „mit  dem  Fortschreiten 
des  Erkrankungsprooesses  sinkt  die  Grösse  der 
miiiiiualen  Reaktionsdosis“.  Dagegen  li(»ss  sich  kein 
Zusiuumeidiang  zwischen  Schwelt»  der  Reaktion  und 
Schwere  des  Krankheitprocesscs  feststeUeu.  Ob 
frische  Tuberkulosefälle  stärker  reagiren  als  alte, 
liess  sich  nicht  genau  nachwcisen.  An  Stelle  der 
typischen  Tuberkulinreaktion  findet  sich  häufig, 
liei  proliatori sehen  Injektionen,  eine  verschleppte 
2 — 3 Tage  lang  andauernde  Reaktion.  Zur  Aus- 
lösung einer  Tulierkulinreaktion  genügt  nicht  die 
blosse  Anwesenheit  von  Tulierkollincillon  im  Körper; 
vielmehr  erfolgt  die  Reaktion  erat  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  wenn  die  Tuberkel luicillen  den  Körjier 
empfänglich  gemacht  haben.  Die  bisher  als  cumu- 
lativc  Wirkung  gedeutete  Tliatsache,  dass  nach  Auf- 
treten einer  geringen  Reaktion  die  Wiederholung 
derselben  Dosis  gesteigerte  Reaktionen  hervormft, 
ist  als  eine  Ueberempfindliehkeit  des  Kör]iers  zu 
erklären,  wie  sie  auch  liei  anderen  Iminunisirungs- 
vorfahren  beoliachtet  wird.  Diese  Ueliereinpfind- 
lichkeit  ist  als  ein  Stadium  der  Immunität  anzn- 
sehen.  „Beiden  Manifesttuberkulösen  ist  das  Stadium 
darUcberampfindlichkdt  durch  den  natürlichen  In- 
fektinnsprocess  licreits  vorgebildet,  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  geschlossener  Tuberkulose  wird  die 


Uelierempfindlichkeit  besonders  manifest  durch  die 
diagnostische  Injektion“.  Fortgesetzte  kleine  Dosen 
führen  ein  verlängertes  Stadium  der  Uelierempfind- 
lichkeit  herbei.  Sie  ist  in  erster  Linie  abhängig 
von  der  Dosirung  und  besteht  länger  als  die  Im- 
munität. Die  durch  das  Alttuberkulin  geschaffene 
lreherempfindlichkeit  bleibt  ebenso  wie  die  Im- 
munität auch  liei  nachfolgender  Anwendung  an- 
derer Tnberkulinc  bestehen.  Fieliorreaktion  und 
Immunität  sind  nicht  identisch.  Die  Berechtigung 
der  isopathischon  Behandlung  erscheint  nach  den 
Ergebnissen  der  Behandlung  zweifellos. 

Ucbcr  die  Technik  der  Tuberknlinkur  und 
die  Ergebnisse  der  Beliandlung  liegen  ausser 
M oe  11er ’s  (1)  Abhandlung  mehrere  Arbeiten  vor. 
Erwähnt  «ei  im  Gegensätze  zu  der  Loewenstcin- 
Ra p p o p o rt  'sehen  I xshre  von  der  ITeberempfind- 
lichkeit  die  Angabe  von  Heermann  (319),  dass 
gerade  die  wiederholte  Anwendung  kleiner  Dosen 
Vorthoil  versprieht. 

Die  meisten  Autoren  lieriehten  ülier  gute  Er- 
folge und  ermuntern  zu  weiterer  Ausdehnung  der 
Tuberkulinbehandlung,  besonders  unter  gleich- 
zeitiger Heilstättenlieliandlung.  Auc  h in  der  Ver- 
sammlung der  Tuberkuloseärzte  in  Berlin  (12)  ge- 
wann diese  Strömung  die  Oberhand.  Neben  zahl- 
reichen klinischen  Beobachtungen  von  Tuberknlin- 
heibuig  werden  jetzt  auch  anatomisch  nachgewiesene 
Heilungen  berichtet.  So  beschreibt  Spengler 
(325)  einen  Kranken,  der  an  einem  Himaliscessein- 
ging,  nachdem  wiederholte  Tulierknlinknren  wegen 
Lun  gen  tulierkulose  vorangegangen  waren.  Es  fan- 
den sieh  liei  der  Sektion  in  den  Lungen  zahlreiche, 
nicht  infiltrirte,  von  einem  dicken  blauen  Ringe  um- 
gebene Knötchen.  In  einem  anderen  Falle  fand 
sieh  eine  von  einer  festen  Bindegeweliemcmliran 
umschlossene  Cavernc. 

Petrusch'ky  (327)  bemisst  den  Werth  der 
Tnberkulinkuren  an  Mädchen  und  Frauen,  die  nach 
erfolgter  Tubcrkulinheilung  golioren  halten.  Er 
weist  nach,  dass  diese  Prolie,  die  für  den  weiblichen 
Körjier  die  ülierzeugendste  ist,  zu  Gunsten  der 
Tulierkulinhehandlung  spricht  Der  Beweis  ist 
aber  nicht  einwandfrei  geführt,  weil  die  Gegen- 
probe fehlt 

Schädliche  Folgen , ja  seihst  Todesfälle  nach 
Tulierkulin  wenlen  allerdings  elienfalls  heriehtet. 
Diese  sind  aber  nicht  dem  Mittel  an  sich  zur  Eist 
zu  legen,  sondern,  wie  K urrer  (328)  und  Ad  ler 
(329)  nachwcisen,  der  fehlerhaften  Anwendung  des 
Mittels  (siehe  auch  Diagnose). 

Die  sogen.  Mol lilisining  abgokapselterTuliorkel- 
hacillen  hat  Moeller,  der  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  2O000  Injektionen  gemacht  hat,  niemals  1h> 
ohaehtot  (So h r ö d er  - B I u m e n f e l d ’s  Hand- 
buch [1]).  Moeller  schreibt  dein  Tuberkulin 
einen  entschiedenen  Heilwerth  zu  und  hält  nament- 
lich die  Verbindung  von  Tuberknlinkur  und  AnstaJt- 
behandluug  für  erfolgreich.  Ob  das  Alt-  oder  das 
Noutulierkulin  den  Vorzug  verdient  lässt  er  dahin- 
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gestellt.  Die  Tulierkulinkur  »oll  jedenfalls  zu 
7*i  i/rro rfolgen  führen. 

M a r 6 e li  a 1 (33 1 ),  M a r i a n i (332),  M a li  a u x 
(333)  und  Da  in  au  (334)  versprechen  sieh  Erfolg 
von  einer  Comhination  der  Tuliorkulinlioliandlung 
mit  Einspritzungen  von  Phosot.  Dieses  Mittel. 
KrtHisotphosphorsfturcester,  soll  den  Nährboden  fin- 
den Tuberkclhodllus  tieeinflusson. 

Oehler  (335)  empfiehlt  die  örtliche  Tubcrkuliit- 
anwendung  in  gewissen  Füllen  von  chirurgischer 
Tulierkiüose  nach  Freilegung  des  Herdes.  Das 
Mittel  nift  in  diesen  Füllen  keine  allgemeine,  son- 
dern nur  örtliche  Reaktion  hervor. 

Jakob  (336)  versuchte  die  örtliche  Tuberladin- 
anwendung auch  l»ei  Lungcntutorkuloso  durch  In- 
fiuiion  in  die  Trachea.  Das  Verfahren  hat  sehr  leib- 
haften Widerspruch  hervorgerufen  und  kann  wohl 
als  aufgogcl>cn  gelten. 

Ileormann  (319)  empfiehlt  an  Stelle  der  oft 
sch  merzhaften  suUmtaiienTuberkulincinspritzungen 
die  intravenöse  Injektion  unter  entsprechender  Ver*- 
inindening  der  Dosis. 

Kapraliek  und  H.  v.  Schrötter  (337) 
halten  »las  Tulierkulin  mit  dein  Bu  1 1 i n g 'selten 
Apparate  intratraeheal  eingeführt.  Sie  fanden,  «lass 
/.nr  Erzielung  von  Reaktionen  zwar  grössere  Dosen 
nöthig  sind,  als  Ijci  subcutaner  Einspritzung,  «lass 
al«er  die  Tulierkuliniidialation  eine  genauere  Lokali- 
satiomliagnose  ermöglicht.  Eine  Uel>erl«‘gciihoit  im 
Vergleiehc  mit  der  subcutanea  Einspritzung  zeigt 
das  intratracheale  Verfahren  demnach  insofern,  als 
jenes  nur  die  Diagnose  auf  eine  irgendwo  im  Körjicr 
l»estehende  tulierkulöse  Affektion  ermöglicht.  wäh- 
rend diese»  eine  Erkrankung  der  Ltmgc  festzu- 
stellcn  «sler  auszuschliessen  vermag. 

S p e n g 1 e r (339)  benutzt  an  Stelle  «les  K oe h ‘ - 
sehen  Tuberkulin»  ein  Perlsuchttulierkulin,  das  er 
aus  Perlsuehtciilturen  in  derselben  Weise  gewinnt, 
wie  «bis  Alttulierkulin  hergestellt  wirb  Er  kommt 
damit  schneller  zum  Ziele  und  eiTcicht  noch  Uvssere 
Heilresultate  als  mit  dem  Koch’sehcii  Tulierkulin. 
Die  Reaktionen  verlaufen  weniger  stürmisch  als 
lK*im  K o c h 'sehen Tulierkulin.  In  fielierhaften  und 
zweifelhaften  Füllen  einpfieldt  Sp.  percutaneTubcr- 
k ul  inan  Wendung,  unter  Umständen  ein  Abwechseln 
zwischen  percutaner  und  sulx-utancr  Behau«  1 lang. 
Die  Heilung  wird  n«w.h  ge  fördert,  wenn  man  nach 
einer  gewissen  Zeit  der  Perlsuehtbehamllung  einen 
Oiftwechsel  eintreten  lässt,  d.  h.  abwechselnd  Perl- 
»uchttulierkulin  und  Koch’schcs  Tuberkulin  an- 
wendet  Man  errei«*ht  so  eine  starke  Immuuitüt, 
die  durch  «lie  wwhsel»oitige  (iiftalischwüchung  «ler 
Perlsucht  und  der  Menschentuberkiiloso  zu  Stande 
kommt. 

Kinney  (341)  empficlilt  eine  Hcilsorum- 
liehandlung  mit  hüufig  wiederholten  kleinen  Dosen 
und  unter  Abwechselung  mit  dein  Prä|«irate(Tulicr- 
kiilinc  verschiedener  Art,  Antiphthisin,  Antitoxin 
n.  s.  w.).  Er  liatte  namentlich  liei  jugendlichen, 
nicht  fiebernden  und  abstinenten  Kranken  Erfolg. 


Kleb»  (ISS.  342)  und  E 1 süsser  (343)  I tö- 
richten Ober  günstige  Wirkung  der  von  Kleb» 
hergesteLltei»  Prii|iamte  Tulierkulochlin,  in  Verbin- 
dung mit  Selen  in  und  Tulicrkclprotcin. 

Coei  (344)  empfiehlt  «'in  Hümoantitoxin  Sofos 
als  Heilmittel  s«  dl  ist  in  schweren  Rillen.  Paris 
(345)  erzielte  gute  Erfolge  mit  einem  Tuberkulin 
von  Bö  ran  eck. 

Aligeselien  von  diesen  vereinzelten  Angaben 
finden  sieh  in  «ler  Literatur  eingehender  behandelt 
«las  M a r m o r ♦*  k ’selie  Tulierkuloseserum  (346)  uu«l 
das  M a ra  g 1 i a n <>  ’sche  Heilserum.  8 c h w a r t z 
(347)  und  La  Neefle  und  Corni«'*res  (348) 
berichten  Über  Heilungen  der  Tulierkulöse  mit 
M a r in o re k 's  Serum,  wahrend  J ac «j  u e r o d (34 9), 
Klein  und  J a c o b s o h n (350.  35 1 ),  d e R <i  t li  - 
gchild  und  Brünier  (352),  Montalt i (353) 
und  Monod  (354)  zwar  wesentliche  Besserung  l»ei 
den  von  ihnen  mit  Marmorek ’s  Serum  liehan- 
«lelten  Kranken  feststellen  konnten,  mit  dom  Aus- 
drucke „Heilung4,  alier  in  Anbetracht  der  kurzen, 
seit  der  Kur  erst  vergangenen  Zeit  eine  lioroelitigto 
Zurückhaltung  üben.  Noch  vorsichtiger  äiissert 
sich  Lat  ha m (355),  wahrend  Dieulafoy  (356) 
und  Hallo jicau  (357)  eine  Wirkung  des  Serum 
auf  «lie  tuW'rkulöscn  Prooesso  gänzlich  liesti-eiten. 
obgleich  die  Einspritzungen  in  den  von  ihnen  I«- 
olKichteten  Füllen  zum  Theil  von  Marmorek 
seil  ist  vorgenommon  waren.  Eine  ausführliche  Be- 
schreibung «ler  Technik  findet  sich  bei  Klein  uml 
Jacobsoh  n (I.  c.)  und  bei  Latham  (1.  e.). 

Maragliano  (358)  stcUte  ein  Heilserum  her, 
indoin  er  Pferden,  Kühen  und  Kälbern  ein  wässe- 
rige» Extrakt  virulenter,  aberabgetödtotcr Tuliorkel- 
bacillon  zusammen  mit  einem  Filtrate  junger  Tuber- 
kuloscculturen  einspritzte.  Da»  Serum  dieser  Thiero 
übt  eine  sjieei  fische  Wirkung  auf  «lie  Tuberkulösen 
aus,  ausgenommen  Schwerkranke,  während  es  für 
Gesunde  unscliädlieh  ist.  Die  von  Maragliano 
angegebenen  günstigen  Heilerfolge  werden  von 
F i g a r i (359),  P i e r a (360),  M a r z a g a 1 1 i (36 1 ), 
R i ec i (362)  und  Domcnico  (363)  bcslätigt. 

Da  die  im  Serum  enthaltenen  Schutzkörjier  auch 
dann  wirksam  sind,  wenn  sie  jh?i*  os  eingeführt 
werden,  entwickelt  Maragliano  daraufhin  Jm- 
munisirungsplänc  in  grosser  Anlage.  Man  »oll 
Milch  und  Fleisch  von  iminunisiilen  Tliieren  nicht 
nur  zur  Ernährung  kranker  Menschen  lienutzon, 
sondern  man  soll  überliaiipt  nur  noch  Fleisch  mul 
Milch  von  imimiuisirtem  Vieh  zur  menst  hl ichon  Er- 
nährung ühcrliuupt  zulassen.  Die  Iinmunkör|ier 
gehen  alsdann  ständig  auf  die  das  Fleisch  mul  dm 
Milch  genicssendcn  Menschen  filier,  so  «hass  wir 
eine  Iininunisinmg  «ler  Menschheit  im  Grossen  er- 
langen. 

Dass  diese  Immunisirung  |>er  os  nuöglich  ist, 
dass  «lie  Immunk«~)rpcr  in  Milch  und  Muskelplasma 
des  iminunisirten  Thicrea  nachzu weisen  sind,  winl 
von  P a 1 1 i ori  (365)  bestätigt. 
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v.  Behring  (87)  beruft  sich  auf  »eine  ge- 
lungenen Verliehe,  Hiudviohlx»tftnde  zu  immuni- 
sireiif  und  erwartet  von  weiteren  Arbeiten  ähnliche 
Erfolge  für  die  Immuuisirung  der  Menschen.  Von 
grösster  Wichtigkeit  erscheint  es  ihm,  eine  zur 
Säuglingsernährung  geeignete  Kuhmilch  herzu- 
stellcn,  d.  h.  eine  Milch,  die  frei  von  Tulierkel- 
bacillen,  aber  nicht  durch  Hitzeeinwirkung  sterili- 
sirt  ist.  Er  hofft,  im  eigenen  Milchbetriobo  eine 
solche  Milch  durch  Benutzung  der  Gaul  in 'sehen 
llomogtmisiningsniaschine  zu  gewinnen.  Er  hofft 
weiterhin , von  tul>erkuloseinimunen  Hindern  ein 
fftr  den  Menschen  tuberkulose-tlierajeutisches  Mittel 
zu  erhalten. 

Die  Frage  der  Milehsterilisirung  ist  durch  die 
Bell  ri  ng 'scheu  Arlioitcn  besondere  in  den  Yor- 
dergrund  gerückt.  Der  Hinweis  auf  da»  häufige 
Vorkommen  von  Tul>erkclhacillcn  in  der  Frauen- 
milch (v.  Behring)  macht  deren  Ersatz  durch 
einwandfreie  Kuhmilch  noch  wünschenswerthcr. 
Nach  R a b i n o w i t s c h (3Gb)  halten  wir  als.*!-  auch 
in  der  Kuhmilch  weit  häufiger  virulente  Tubcrkel- 
lwicillen  zu  erwarten,  als  man  bisher  angenommen 
halb'. 

Diese  Milch  durch  Hitze  zu  sterilisiivn,  ist  nicht 
rathsam,  weil  dadurch  die  in  ihr  enthaltenen  Schutz- 
körper  vernichtet  werden.  Und  ein  rastourisiren 
genügt,  nicht  zur  Abtödtung  der  Tuberkclbacillen, 
nachdem  Hüll  mann  (307)  naehgewiesen  hat, 
dass  selbst  eine  ’/^stündige  Erhitzung  auf  05°  die 
Tul ►erkell «eil len  nicht  zu  vernichten  vermag,  son- 
dern  dass  dazu  ein  lstfindiges  Erliitzen  auf  68° 
unter  Bewegen  der  Milch  nöthig  ist. 

Als  wirksames  Stcrilisirungsmittel  wird  von 
Huddc  (308)  da»  Wassei-stoffsujieroxyd  vorge- 
schlagen. 

Ucl»er  die  Bekämpfung  der  Kinder-,  liez.  Haus- 
thiertubcrktüoso  liegen  melircre  Arlieiten  vor,  die 
zum  grössten  Tlieilc  das  Behring  ’schc  Verfahren 
ljehandoln. 

lieber  die  Linrauni»irting  von  Kindern  durch 
Vorlielinndlung  mit  Tuberkulosevirus  ist  zwischen 
der  Koch ’schen  und  der  Behring’schen  Schule 
ein  Prioritätstreit  entbrannt,  der  von  Neu  fehl 
(375.  377)  und  Homer  (370)  ausgefochten  wird. 

Baum  gar  teil  (83)  l»estätigt  die  v.  Beh- 
r i n g ’schen  Immunisinmgs versuche  unter  Betonung 
der  Thatsache,  dass  schon  die  einmalige  subcutane 
Impfung  zu  demsell»en  Ziele  führt,  wie  die  von 
v.  Behring  und  Neufeld  angewandte  wieder- 
holte intravenöse  Impfung. 

Friedman n (378.  381)  konnte  mit  Schild- 
krötentuljerkulose,  die  für  Warmblüter  nicht  patho- 
gen ist,  Meerschweinchen  und  Rinder  itumuiiisireu 
und  hofft  auf  diese  Weise  auch  ein  Heilserum  zu 
gewinnen.  Die  F r i e d m a n n 'sehen  Vereuche  wer- 
den von  Liebreich  (379)  liestätigt  der  die  Er- 
gebnisse von  Moell  er  ’s  Versuchen  mit  Bliud- 
schleichentuberkulose  nicht  als  lieweiskräftig  an- 
erkennen mag,  weil,  wie  er  ausführt,  der  Erfolg 


oiler  Misserfolg  einer  Impfung  nicht  allein  von  der 
Virulenz  des  Impfstoffes,  sondern  auch  von  der 
Empfänglichkeit  der  Versuchsperson  abhängt.  In- 
dessen auch  gegen  Friedmann’ß  Ausführungen 
wird  energischer  Widerspruch  erhoben  von  L ib- 
bertz  und  Kuppel  (380).  Diese  stellen  fest, 
dass  zunächst  einmal , entgegen  F r i e d m a n n ’s 
Behauptung,  die  intravenösen  Einspritzungen  von 
Schihlkriitentuberkulose  durchaus  nicht  gleichgültig 
für  die  Vereuclisthiere  sind,  sondern  häufig  akute 
Gift  Wirkungen  und  bleiliende  pathologische  Vcr- 
iinderungeu  hervomifen.  Ausserdem  führt  bei  Meer- 
schweinchen die  Vorbehandlung  mit  Schildkrötcn- 
tuberkulose  zu  keinem  Schutz  gegen  spätere  Infek- 
tion mit  Warmblütertuberkulose,  solidem  höchstens 
zu  einer  Verzögerung  in  der  Entwickelung  der 
Tuberkulose.  Die  bei  Meerschweinchen  so  häufig 
auftretende  Lungonseuehe  beeinträchtigt  zudem  die 
Vereuchsergebnissc.  Eton  so  wenig  werden  Rinder 
durch  SdÜldkrütentubcrkiiloMe  immunisirt  Auch 
führen  die  intravenösen  Einspritzungen  von  Fried- 
man n ’schen  Culturen  l»ei  Warmblütern  nicht  zur 
Bildung  von  Immunstoffen. 

Neben  den  genannten  Arbeiten  über  die  speci- 
fisehe  Behandlung  finden  sieh  zahlreiche  Ver- 
öffentlichungen Über  physikalische  und  medikamen- 
töse Heilmethoden.  Den  Werth  der  Hygicino  l»e- 
tonen  Triboulet  (384)  und M a c k e n z i e (380) ; 
Richet  (387)  legt  Werth  auf  eine  rationelle  Er- 
nährung, Läufer  (388)  erörtert  den  Einfluss  von 
Fett  und  Zucker  in  der  Nahrung,  Massai ongo 
und  Dan co  (389)  empfehlen  eine  ausgesprochene 
Zuckerdiät.  Meyer  (390),  der  die  Entstehung 
der  Tulierkulose  auf  Toxinresorption  vom  Darm  aus 
zurückführt,  schlägt  eine  Darmantisepsis  mit  Sanosal 
vor.  Wassermann  (391)  schlägt  die  passive 
Hyperämie  der  Lunge  als  Behaiullungsmittel  vor. 
Kuthy  (395)  und  Barucli  (390)  erörtern  die 
Vortheile  hydrotherapeutischer  Behandlung.  Eine 
Licht-  oder  elektrische  Behandlung  empfelden 
Klebs  (397),  Steil  bock  (398),  Newcomet 
(399),  Kirne  (400),  Campana  (401). 

M orris  und  Dove  (402)  berichten  über  gute 
Heilerfolge  mit  Finsen’s  Licht  bei  der  Behand- 
lung des  Lupus,  die  allerdings  im  höchsten  Grade 
langwierig  und  mit  Schmerzen  und  Unbequemlich- 
keiten für  den  Kranken  verbunden  ist 

Ueber  die  Bedeutung  des  Klimas  als  eines  Heil- 
faktors findet  sich  eine  vortreffliche  Ueberaicht  in 
Schröder-Blumenfeld 's  (1)  Handbuch  von 
Schröder,  der  sich  bemüht,  alle,  ziunThcil  noch 
recht  verecliicdenartigen  Auffassungen  zur  Geltung 
zu  bringen.  Kuthy  (403.  404)  und  Laquer 
(405)  besprochen  die  für  die  verschiedenen  Knuik- 
heitformen  und  Krankheitstadien  indicirtcn  Klimate. 
Foss  (400)  weist  nach,  dass  die  Flachlandheil- 
stätten  hinter  den  Gobi rgshei)  Stätten  zurückstehen  ; 
er  betont  dabei  die  Wichtigkeit  der  Terrainkuren. 
Wolff  (408)  und  Spengler  (339)  schreil*en 
dem  Uochgebirgsklima  eine  l>esonilerc  stimulirende 
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Wirkung  zu.  Die  Wichtigkeit  dos  Klimawechsels 
wird  allseitig  anerkannt,  liesonders  von  \Volff(l.c.) 
und  Wassermann  (410).  Dieser  setzt  auch 
auseinander,  dass  die  sfidliehen  Kurorte  zu  gewissen 
Zeiten  und  für  gewisse  Kranke  ihre  unliostroithareii 
Vorzüge  Italien.  K u t k y (1.  c.)  und  Orte  n a ii  (411) 
1 «‘klagen  in  den  Riviera-  u.  s.  w.  Kurorten  das  Kehlen 
von  Heilanstalten,  wobei  Orten  au  die  deutschen 
Heilanstalten  doch  in  klimatischer  Beziehung  gar 
zu  ungünstig  schildert.  W e s tco 1 1 (41 3) schränkt 
die  Hoffnungen,  die  man  auf  Seereisen  setzte,  unter 
Anführung  stichhaltiger  Grttndo  wesentlich  ein. 
)[(■  Laughlin  (414)  erklärt  es  für  wesentlich, 
durch  klimatische  Verhältnisse  der  Mischinfektion 
und  Reinfektion  vorzubeugen. 

Die  Hetolliehandlung  wird  von  Brasch  (415) 
und  Derscheid  (416)  empfohlen,  während 
Las z lo  (417)  sie  nur  bedingt  an  wenden  mochte. 
Schmey(4l8)  konnte  nachweisen,  dass  die  inner- 
lich i laigereichte  Zimmtsäure  (Peru  Cognac)  that- 
sächlich  resorhirt  wird. 

Das  von  K ü s t e r (4 1 9)  zur  Tulierkulosebehand- 
lung  empfohlene  Griserin  hat  l>ei  Nachprüfungen 
durch  Andere  (Ritter  [420],  Schumhurg[421 1 
und  Deneeke  [422|)  die  Erwartungen  nicht  or- 
f rillt.  Pet rusch ky  (423)  und  Brühl  (424) 
warnen  sogar  direkt  vor  der  Anwendung  des 
Griserin. 

Auch  das  von  Koch  (425)  vorgoschlagonc 
Praovalidin , ein  zur  iiercutanon  Anwendung  die- 
nendes Kaiiipherprä  parat,  scheint  sich  nach  den 
Nachprüfungen  von  Sobotta  und  Rath  (426) 
nicht  zu  bewähren.  Etwas  günstiger  urtheiit 
S c h u p p e n ha  u c r (427)  darüber. 

Dagegen  werden  die  von  B u 1 1 i n g (428.  430) 
erzielten  Erfolge  von  Einatlimungeu  mit  phenyl- 
propiolsaurcm  Natron,  einem  dem  He  toi  nahe- 
stehenden Präparate,  von  El  kan  und  Wios- 
mfdlcr  (429)  bestätigt. 

Das  San  oh  in  ist  nach  Bell  r (432)  von  keiner 
besonderen  Wirkung  auf  die  Tulierkulose. 

De  war  (433)  empfiehlt  intravenöse  Jodoform- 
cinspritzungen  (ätherische  Losung  mit  Paraffin- 
zusatz) , Anton  y (434)  und  T a r t i e r e (435) 
intratracheale  Eucalyptoleiiispritzungon,  M a r t e 1 1 
(436)  Einreihungen  der  Haut  mit  Calomeisallie ; 
v.  Szahoky  (437)  hatte  Erfolge  mit  Ichthosot  zu 
verzeichnen,  Nacht  (438)  mit  Styracol,  Kapp 
(439)  mit  OeUotropin.  Sharp  (440)  schlägt  die 
Kinathmungen  von Thomitratdämpfen  vor.  0 i bbes 
(441)  behandelt  mit  Calciumjodid  und  Goldchlorid, 
bez.  Palüulium-Natriuin-Chlorid. 

Neben  den  specifischen,  bcz.  für  spccifisch  aus- 
gegebenen  Mitteln  winl  eine  Reihe  symptomatischer 
Mittel  empfohlen.  So  äussert  sich  Ulrici  (443) 
sehr  günstig  filier  das  Veronal,  das  nelien  seiner 
sohlafbringcnden  Wirkung  auch  bei  Unterdrückung 
der  Nachtschweisse  vorzügliche  Dienste  leistet, 
während  Jonas  (444)  dasEumydrin  als  schweiss- 
unterdrückendes  Mittel  empfiehlt 


Zur  Behandlung  fieberhafter  Tuberkulose  ist 
muh  Schulz  (445)  das  Pyramiden  das  beste 
Mittel  während  Kau pe(446)  dasMarctin  vorzieht. 

Krieg  (451)  spricht  sich  unter  Berufung  auf 
sein  grosses  Material  sehr  energisch  für  ein  aktives 
operatives  Eingreifen  Isn  Kehlkopftubcrkulosc  aus. 
Es  lässt  sich  mit  Operationen  ein  Woitorschroiten 
des  Krankheitproccssos  verhüten,  licz.  der  örtliche 
Pmeess  heilen;  in  anderen  Hillen  verschafft  man 
wenigstens  Erleichterung  und  hält  das  Ende  auf. 
Aligesehen  von  den  lokalen  Operationen  kommt 
mitunter  die  Tracheotomie  in  Frage,  um  den  Kehl- 
kopf ruhig  zu  stellen.  Auch  K rau  so  (452)  räth 
zu  ojierativer  Behandlung  selbst  in  weiter  vor- 
geschrittenen Hillen  von  Kchlkopftulierkulose  und 
lieschroibt  die  Technik  und  Indikationen  des  Ourelle- 
nients.  Gaudi  er  (453)  lierichtet  filier  günstige 
Erfolge  der  Tracheotomie.  Sorgo  (456)  und 
Kunwald(457)  hatten  mit  der  Anwendung  von 
Sonnenlicht,  das  der  Kranke  mit  Spiegeln  sich 
selbst  in  den  Kehlkopf  fallen  lässt,  gute  Erfolge. 

Hoffa(458)  hebt  die  günstigen  Erfolge  der 
conservativen  Behandlung  liei  Knochen-  und  Ge- 
lenktiibcrkulnsc  hervor  und  regt  die  Errichtung 
specieller  Heilstätten  für  Kinder  in  der  Nahe  gros- 
serer Städte  an. 

Bandelier  (459)  berichtet  über  einen  Fall 
von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Recidiv,  das  zur 
Lajiarotomic  Veranlassung  gab.  Aus  dem  Ver- 
gleich der  liciden  Krnnkhoitprocesse  ist  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  die  Laparotomie  allein  genügte,  um 
eine  schnellere  Wiederherstellung  herbeizuf filiren. 
Miserocchi  (460)  dagegen  spricht  sich  gegen 
die  operativ©  Behandlung  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis aus,  und  Turner  (461)  empfiehlt  die  Od- 
Massage.  — 

Eine  umfangreiche  Literatur  liegt  vor  filier  die 
Fürsorge  für  die  Tulierkulösen,  zunächst  die  Unter- 
bringung in  Heilanstalten.  Die  Vorzüge  der  Heil- 
aiistaltliehamUung  und  die  natürlichen  Grenzen 
ihrer  Wirksamkeit  behandelt  Roepkc  (462)  in 
einem  in  der  Versammlung  von  Balinärzteu  gehal- 
tenen Vortrage.  Von  den  verschiedenen  Statistiken 
filier  die  Dauererfolge  sei  die  von  Rumpf  (463) 
angeführt  ausser  den  Berichten  der  Landes  Versiche- 
rungsanstalten. Neben  zahlreichen  Anerkennungen 
der  Heilstätten  fohlt  es  alter  auch  nicht  an  ali- 
sprechendon  Urthcüen;  Tarnowski  (468)  er- 
klärt die  Volkshoilstätteii  für  „zwecklose  Institute’4. 
I n gal s (469)  und  Pli  i 1 i p (470)  halten  eine  Behand- 
lung in  der  Häuslichkeit  für  aussichtvoll,  während 
L o v i e u (472)  dies  als  einen  Rückschritt  bezeichnet. 

Uöber  Kinderheil stätten  winl  namentlich  von 
französischer  Seite  berichtet  Besonderes  Interesse 
verdient  W ober  ’s  (487 ) Beschreibung  eines  Schul- 
sanatorium in  Jalta. 

Die  in  Frankreich  zuerst  in’s  Leiten  getretene 
Einrichtung  der  Dispensaires  hat  in  vielen  anderem 
Ländern  Nachahmung  gefunden.  Eine  ausführ- 
liche Beschreibung  von  der  Einrichtung  solcher 
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Fürsorgestellon  nebst  Uoltcrsieht  filier  die  b*stehen- 
dcn  Anstalten  des  In-  und  Auslandes  giebt  Stuertz 
(191 ).  I* ü t ter  (492)  bespricht  hauptsächlich  die 
Organisation  der  Fürsorge-stellen  in  Berlin.  Von 
französischer  Seite  tritt  Courinont  (493.  494), 
von  belgischer  Len tz  (495)  ffir  die  Dispcnsaircs 
ein.  Knopf  (497)  giebt  eine  Beschreibung  einer 
Fürsorgestclle  in  New  York. 

Dass  die  Fürsorge  für  die  Kranken  im  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Tulierkulose  noch  nicht 
ausreichend  ist,  wird  allgemein  anerkannt.  El- 
kan  (508)  bespricht  die  vorhandenen  Einrich- 
tungen und  licgründet  die  Forderung  ihrer  Ver- 
mehrung. Brauer  (509)  fordert  elienfalls  Iso- 
lining  der  Sehwerkranken  in  Heimstätten  nelien 
einer  Ausdehnung  der  Krankcnhausbchandlung. 
Lcube  und  Sch  aper,  deren  Arlieiton  liereits 
erwähnt  sind , legen  elienfalls  Werth  auf  die 
Krankenhausliehandlung  unter  Berücksichtigung 
der  Haitssanatorien.  In  New  York  hat  man  bereit« 
mit  Rücksicht  auf  die  weite  Verbreitung  der  Tuber- 
kulös unter  den  Geisteskranken  innerhalb  der 
Irrenanstalten  Ijesondere  Tuberkulose-Pavillons  für 
Geisteskranke  errichtet.  Eine  Beschreibung  davon 
golien  Pete rso n und  Heins  (510). 

Die  wichtige  Frage,  ob  die  Tulierkuloso  iler 
Seliwangei*cn  eine  Indikation  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  giebt,  wird  im  Allgemeinen 
ziemlich  ciumütliig  bejaht,  v.  Holst  (514)  hält 
die  Einleitung  des  Alxirts  für  indicirt;,  wenn  eine 
latente  Tuberkulose  in  «1er  Schwangerschaft  florido 
wird.  Loh n her g (515)  verhält  sieh  ablehnend 
zur  Frage  des  künstlichen  Aborts,  solmld  Kehlkopf- 
tuberkulöse  der  Schwangeren  vorliegt.  Kikuth 
(510)  hält  den  künstlichen  Abort  für  gerecht  fertigt 
liei  beginnender  Tuberkulose,  für  unangebracht  bei 
vorgeschrittener  Lungen tulierkulose,  l»ei  Kehlkopf- 
gesehwüren  und  tuberkulöser  Infiltration  des  Kehl- 
kopfes. Auch  Fellner  (517)  erklärt  die  Kelil- 
kopftubcrkuloso  der  Schwangeren  für  prognostisch 
derartig  ungünstig,  dass  er  sich  von  der  Einleitung 
de«  Abortes  nur  Erfolg  verspricht,  wenn  der  Ein- 
griff bei  leichten  Kchlkopferscheinungen  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ausgeführt 
wird.  Er  will  die  Kehlkopftubcrknlose  in  dieser 
Hinsicht  strenge  von  der  Lungentuberkulose  ge- 
trennt wissen.  Im  Uebrigcn  hält  er  auch  liei 
Lungentuberkulose  nur  tlie  frühzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  (Abort),  nicht  die 
Frühgeburt  für  zweckmässig. 

Schließlich  sei  hi nsichtl ich  dieser  Frage,  cIjciiso 
wie  hinsichtlich  dor  übrigen  thcraixnitisehcii  Maass- 
regeln nochmals  auf  das  Sch  röd  er- Bl  unten  - 
f c 1 d ’scho  Handbuch  ( 1 ) verwiesen. 

So  bot  tu  (Heilanstalt  Sorge). 

257.  Tracheotomie  und  Tuberkulose;  von 

Dr.  P.  Mignardot.  (Inaug.-Diss.  Paris  1904.) 

Die  Arbeit  giebt  tlie  Ansichten  Landouzy’s 
Aber  diese  Frage  wieder  und  gelangt  zu  dem 


Schlüsse,  dass  Traumen  der  Luftröhre  und  nament- 
lich die  Tracheotomie,  eine  gewisse  Pnldisposition 
für  die  Tuberkulose  schaffen.  Der  Grund  dürfte 
in  der  Verengerung  zu  suchen  sein,  die  durch  die 
Operation  iin  Lumen  der  Trachea  bewirkt  wird, 
namentlich  durch  die  Narbe  der  Oporationwunde. 
Verfolgt  man  Kinder,  die  eine  Tracheotomie  ül»er- 
standen  haben,  in  ihrem  späteren  Lebenslaufe,  so 
sieht  man.  dass  ein  grosser  Theil  tuberkulös  er- 
krankt. Es  ist  also  empfehlenswert!! , derartige 
Patienten  im  Auge  zu  liehalten  und  sie  unter 
möglichst  günstigen  Bedingungen  aufwachson  zu 
lassen  und  auch  anderweitig  prophylaktisch  dem 
Ausbruche  der  Lungenschwindsucht  entgegen  zu 
arbeiten.  E.  To  ff  (Braila). 

258.  Das  Corsett  bei  Lungenphthise  und 
Magendilatation;  von  Dr.  Eracle  Sterian. 
(Gesellscli.  d.  mod.  Wissensch.  in  Bukaiest.  Sitzung 
;un  25.  April  1905.) 

St.  ist  im  Allgemeinen  gegen  den  Missbrauch,  der  mit 
dem  Tragen  des  Mieders  getrielien  wird,  hebt  uln*r  hervor, 
dass  es  von  Yorthei!  1x4  der  Behandlung  der  Lungentulter- 
kulose  ist,  da  durch  die  Cumpression  der  Thoraxlwsis  die 
respiratorische  Cu|iacität  der  Lungenspitzen  veigrütvcrt 
wird  und  auf  diese  Weise  das  Corsett  die  von  Kosen  - 
tltal  und  Schreiber  empfohlenen  Apparate  zur  respi- 
ratorischen  (iymniistik  ersetzen  kann. 

Auch  in  Fällen  von  Magendilatatiou  wäre  das  Mieder- 
tragen  von  Vortheil,  da  dies»-  Krankheit  auf  einer  beson- 
deren  Nachgiebigkeit  der  Bauchwand  beruhe  und  ihrdnnh 
eine  passende  Stütze  entgegengearlieitet  werden  muss. 

Diese  Ansichten  bliolien  nicht  ohne  Widerspruch 
von  Stuten  der  Zuhöreiiden.  E.  Tof  f (Braila). 

259.  Cardio-cirrhose  tuberculeuse.  Im- 
portance  6tiologique  du  traumatisme;  pur  lc 

Dr.  Roux,  Cannes.  (Revue  inens.  dos  Mal.  de 
l’Enf.  XXIII.  p.  3U7.  Juillet  1905.) 

Das  lljiihr.  Mädchen  hatte  ein  heftiges  Trauma  gegen 
die  untere  Stemalgegend  erlitten  und  zeigte  2 Tag»?  späte  r 
die  Symptome  einer  Perikarditis,  es  bestanden  gross« 
Mattigkeit  und  At bombest -fa werden.  alter  keine Sch merzen. 
Kino  vorgi'iiommene  Punktion  dw  Ilerzlieutels  ergab  etwa 
500g  einer  serös-eiterigen  Flüssigkeit.  Eine  Woche  >|»ator 
wurde  eine  zweite  Punktion  vorgenommen  und  es  wurden 
etwa  700g  einer  ähnlichen  Flüssigkeit  entfernt  Nach 
7 Monaten  traten  Symptome  einer  Jiebereirrhose  auf,  es 
wurden  mehrfaelte  Punktionen  vorgenommen  und  5,  dann 
7 und  endlich  9—10  Liter  Aseitesfliissigkeit  entleert.  Es 
bestand  Infiltration  licidor  Lungenspitzen.  Vergrösserung 
der  Hals-  und  traeheobronchitischen  Lymphdmsen. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  dio  wahr- 
scheinlich latent  vorhandene  Tuberkulose  in  Folge  eines 
Traumas  zur  Entwickelung  gelangte,  sich  eine  Herz- 
symphyso  gebildet  hatte  und  cs.  im  weiteren  Verlaut*, 
zur  Bildung  einer  Isxleutenden  Lehercirrhose  gekommen 
ist.  letztere  dürfte  ebenfalls  tuberkulöser  Natur  sein 
und  eher  auf  eine  Itacilläre  Invasion  von  Seiten  di*r  tub*r- 
kulösen  Drüsen , als  auf  eine  vorn  Herzen  fortgeleitete 
Perihepatitis  zurückzuführen  sein.  E.  To  f f (Braila). 

260.  Die  systematische  Behandlung  der 
T uberku lose ; von  Dr.  I.  M i t u 1 esc tt  in  Bukarest. 
(Spitalul.  10.  p.  262.  1905.) 

M.  hat  im  Koch’ sehen  Institute  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss,  den  die  Tulierkulin- 
einspritzungen  auf  den  Stoffwechsel  haben,  ange- 
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stellt  mul  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt . dass  sie 
eine  Keteutinn  der  Stickstoff-  und  phosphorhnltigcn 
Sul. stanzen  bewirken.  Die  Ernährung  «los  Kärjiers 
winl  also  eine  erhöhte  sein  und  M.  ist  daher  in 
relioroinstimmung  mit  anderen  Autoren  der  An- 
Hi«TitT  dass  liehen  der  physikalisch-diätetischen  He- 
liandlnng  der  Tiilierkulose  die  Kjiecifische,  mittels 
Tiils'ikulins  nicht  zu  vernachlässigen  ist.  Auf 
dies«*  Weise  nur  wäre  eine  dauernde  Heilung  dieser 
Krankheit  zu  erzielen;  um  alter  eine  erfolgreiche 
Behandlung  durchführen  zu  können , ist  es  von 
Wichtigkeit,  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig  zu 
stellen.  Auch  hierfür  ist  das  Koch  ’sche  Tul*er- 
kulin  von  unscthätzliarein  Nutzen. 

E.  Toff  ( Braila). 

20 1 . Deux  pleuresies  chez  une  fillette  de 
neuf  ans;  jiar  le  Dr.  Paul  Mantel.  (Arch.  de 
Me<l.  des  Enf.  p.  349.  Juin  1905.) 

Der  Fall  war  dadurch  interessant,  dass  die  lieidnn 
Ifippeiif«*llei»t/.üiidmig«,ii  nacheinander,  getrennt  durch 
einen  Zeitraum  von  nahezu  einem  Monate  uuftml**n,  dass 
-i»*  ohne  ojM*n»tiven  Kingriff  in  vollständige  Heilung  über- 
gingen und  dass  jedem  Knuiklmitnnfull«*  Woch«*ii  lang 
Seitenst.s-hen  und  ein  heftiger  Schmerz  in  derOegend  der 
letzten  Hals-  und  dem  ersten  ßrustwirtol,  liei  normaler 
Temperatur,  vorangi ‘gangen  war.  Tiiherkulixse  Henditär 
konnte  ntugesehlossen  worden  und  es  war  auch  s|iäter  l*ei 
der  Pat.,  trotz  Jahre  langer  Heolwn’htung,  nichts  von 
Tuls*rkuli»se  zu  bemerken,  so  dass  M.  eine  auf  luflueiiza- 
infektion  lieruhende  Krkrankuug  annimmt. 

K.  Toff  (Bnüla). 

202.  lieber  die  Rolle  der  pleuritischen 
Ergüsse  im  Mechanismus  der  Asystolie;  von 

Dr.  M.  E.  Tauber.  (Inaug.-Diss.  Bukarest  1 904.) 

Die  Schlüsse  zu  denen  T.  gelaugt,  sind  fol- 
gende. Zwischen  Herz  und  Lungen  liestcht  eine 
feste  physiologische  Beziehung.  Die  pleuritischen 
Ergüsse  ülion  eine  hemmende  Wirkung  auf  den 
kleinen  Kreislauf  und  eine  erhebliche  Storung  in 
ilor  Bmstaspiration  aus:  hierdurch  wird  auch  die 
Herzt  hü  tigkeit  lieeinflnsst  und  es  kommt  zur  Er- 
weiterung und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
Ischämie  des  linken,  Tri cuspidal insu fficienz  und 
sellist  zu  Asystolie  mit  allen  krankhaften  Folge- 
erscheinungen, so  dass  die  Existenz  einer  Asystolie 
pleuralen  Ursprunges  als  festgestellt  erscheint. 

Die  Asystolie»  pleuralen  Ursprunges  sind  zweier- 
lei Art:  Nach  Entleerung  des  Eigusses  und  Heilung 
der  Pleuritis  verschwindet  auch  die  Asystolie,  oder 
sie  winl  zwar  gel*‘ssert.  verschwindet  aller  nicht 
vollständig.  Die  Prognose  ist  meist  eine  eniste, 
da  die  Erneuerung  der  pleuritischen  Flüssigkeit 
eine  immerwährende  Gefahr  für  das  Herz  bildet 
und  zu  neuen  asystolischen  Krisen  Veranlassung 
gelien  kann.  In  allen  diesen  Fällen  ist  dioThnracn- 
oontPse  angezeigt  und  soll  gemacht  werden,  so  oft 
mau  im  Vorlaufe  einer  Herzkrankheit  das  Bestehen 
eines  selkst  unlicdcitteiulcn  pleuralen  Ergusses  nach- 
w eisen  kann.  Auf  diese  Weise  kann  man  der 
Asystolie  vorlxingen,  sie  heilen,  oder  in  schweren 
Fällen  in  das  Leben  nicht  liedrohentlen  Grenzen 
halten.  E.  Toff  (Braila). 
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20:;.  Les  pleuresies  partielles;  parE.  Dctot. 
(Gaz.  des  Hoj».  LXXVIL  135.  Nov.  20.  1904.) 

D.  gieht  einen  Uel »erblick  lülier  die  partiellen 
Pleuritiden.  Er  geht  dal  »ei  von  der  Topographie 
der  Brustorgnne  aus,  indem  er  die  (besonders  hierfür 
günstigen  Stellen  anatomisch  beschreibt.  Im 
Uebrigen  läuft  die  Arlieit  auf  eine  detaillirto  Aus- 
führung der  allgemein  bekannten  Thatsnchen  der 
pjithologischen  Anatomie,  Aetiologie,  Pathogenese, 
Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Erkrankung 
hinaus.  So  ausführlieh  die  Arlieit  ist,  bringt  sie 
nichts  wesentlich  Neues.  N o u in a n n (I/eipzig). 

204.  Pleuritis  in  ihrer  Bedeutung  für 
Diagnose  und  Therapie  der  Abdominal- 
erkrankungen; von  B.  Auerbach.  (Münchn. 
tned.  Wchnschr.  LU.  10.  1905.) 

A.  woist  auf  Grund  von  5 Fällen  nach,  wie 
wichtig  der  Nachweis  oft  nur  einer  leichten  Pleu- 
ritis ist,  wenn  man  ln*i  Kranken  unl-estimmto  Sym- 
ptome hat.  die  auf  eine  al  «Io  min  olle  Erknuikimg 
hin  weisen.  Durch  eine  Plcuracxsndation,  die  man 
eventuell  mittels  Punktionnadel  feststellt,  winl  oft 
der  Venhicht  auf  einen  eiterigen  Pmress  unter  dem 
Zwerchfelle  Lstätigt.  Aus  der  Beschaffenheit  des 
Pleuraexsudates  lassen  sieh  aber  diagnostische 
Schlüsse  auf  die  Art  des  primären  Pmcesses  nur 
selten  ziehen.  N c u m a n n ( Ix*ipzig). 

205.  Primäres  Carcinom  der  Bronchen ; 

von  Dr.  Ion  Nan u-Muscel.  (Spitalul.  Nr.  7. 
|».  157.  1905.) 

Der  primäre  K rcl*  der  Bronchen  ist  eine  ziemlich 
selten»*  Krkrnnknng;  so  dass  in  der  Literatur  nur  30  Fälle 
verzeichnet  sind,  ln  dein  von  X.-M.  lieoharlitoten  Kalle 
handelte  es  sieh  um  einen  äOjiitir.  Mann,  der  im  Alter  von 
20  Jahren  eine  syphilitische  Affektion  Überstunden  hatte. 
Vor  etwa  0 Monaten  trat  llämoptde  auf,  di«»  2 Monate  un- 
datierte, gleichzeitig  entwickelten  sich  grosse  Schwache. 
Appetitlosigkiüt.  und  verschiedene  iM‘l«*nksrlim«*rzeii.  die 
schon  vor  3 Jahren  Itestanden  hatten,  trafen  mit  erneuter 
Heftigkeit  auf.  Ib»i  d«»r  Untomnliung  des  Kr.  fielen  die 
gross«*  Schwäche  und  die  Blässe  auf ; ncl-  tidcm  Manul>rium 
stt*mi , in  der  Höhe  des  linken  CostaJavikulargeleiikes. 
ltem«»riit«»  man  «hum  fast  missgrossen,  leicht  ln*weglicli«*n 
und  etwas  fluktuiremlen  Tumor.  Man  fand  gedämpften 
Perkussi» «lisch all  in  Iwiden  Fossa«*  supmspinntae,  nament- 
lich links,  sowie  auch  an  der  Basis  des  linken  Lungen- 
flügels, leicht  bronchiales  Athmen  an  der  rt»eht«*n  Lungen- 
spitze, sonst  nltgcschwächtcs  Athmungsgeräuseh.  I/hhter 
Husten  und  gidblieher  schleimig-«*iteriger  Auswurf.  Xor- 
male  Tom|K*mtnr,  kein  Ei  woiss.  k«*in  Zucker.  Ktir|*»r- 
gewicht  35'  j kg.  Di«»  Untersuchung  auf  Koch‘s<.*ln* 
Bacill«*n  war  immer  negativ,  auch  fand  inan  keine  gr- 
formten  Klenmiite  im  Auswurf**.  Unter  fortsch reitend« *r 
Schwäche  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  man 
ein«*  mandarinengrosse,  enreinomatuso  Geschwulst  an  der 
Theilungstelle  d«*r  linken  Bronchen , di«'  auf  die  ent- 
sprechende Lunge  iil»ergegriff«'n  hatte,  sowie  auch  eine 
ähnliche  Geschwulst  links  am  unteren  Ende  «l«*r  Trachea. 

K.  Toff  (Braila). 

2ßG.  Hydatidencyste  der  Leber  und  der 
rechten  Lungenspitze;  von  Dt*.  Elena  Mani- 
catido  und  Dr.  P.  Galaseseu.  l Spitalul.  XXV. 
7.  p.  185.  1905.) 
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Dor  Fall  bot.  insofern  besonderes  Interesse  dar.  als 
sich  zw**i  relativ  seltene  IxtkaiLsationen  des  Echinococcus, 
in  der  Leiter  und  in  der  Lunge,  an  ein  und  demsellten 
Individuum  vereinigt  vorfanden.  Es  handelte  sich  um 
ein  121  .'Jiihr.,  seit  etwa  l'/#  Jahren  erkranktes  Mädchen. 
Zuerst  zeigte  sich  eine  Geschwulst  im  rechten  1 st- 
ell und  ri  um  . sowie  auch  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Schmerzhaftigkeit  in  dieser  Gegend.  Nach  etwa  I Jahre 
begann  trockener  Husten  und  zeitweilig  Expektorirung 
von  etwas  schaumigem  Hlute.  Gelegentlich  wurde  auch 
ein  3 eiil  langes,  gelbliches.  dünnes  Bauteilen  aiiKgoliustet. 
Es  bestand  allgemeine  8rhwiichc  und  gross«»  Blässe;  kein 
Fieber.  Puls  12t). 

Die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  die  rechte  T’nter- 
s*dilüssclbt*ingruhe  etwas  vorgewölbt ; sowohl  vorne  bis 
unter  die  Brustwarze*,  als  auch  rückwärts  bis  zur  Spitze 
des  Schulterblatt»*«  g**diünpfter  fVrkussionschall  und  bron- 
cliiales  Athinen,  im  LVbrigon  nonnale  Verhältnisse. 

Die  Funktion  IwiderTumoren  ergab  eine  klare  Flüssig- 
keit, in  der  Skoliees  gefunden  wurden.  Die  Operation 
konnte  wegen  Weigvrns  der  Fantilü»  nicht,  ausgeführt 
werden.  E.  Toff  (Brailu). 

2G7.  Ueber  Pityriasis  lichenoides  chro- 
nica; von  Prof.  Neu  mau  n.  (All gern.  Wiener 
med.  Ztg.  Nr.  17.  IS.  1004.) 

Nach  Ansicht  N.'s  werden  zur  Zeit  als  Pity- 
riasis lichenoides  chronica  verschiedene  Krankheiten 
bezeichnet.  Immerhin  ist  es  thatsäehlieh  eine 
Krankheit  sui  generis,  die  nur  ihrer  Seltenheit 
wegen  nicht  genügend  bekannt  ist.  N.  hatte  in 
den  letzten  G Jahren  4 mal  Gelegenheit,  diese  Krank- 
heit zu  beobachten  und  giebt  eine  kurze  Krankon- 
gesehiehtc  dieser  4 Fälle.  Die  Pityriasis  lichenoid* *s 
chronica  ist  in  die  Gruppe  der  als  Parakeratosen 
1 «‘zeichneten  chronischen  Entzündungen  zu  rechnen 
und  ist  in  Folge  dessen  ihrem  Wesen  nach  sowold 
mit  der  Psoriasis,  als  mit  der  Pityriasis  rubra 
( II  e b r a)  verwandt.  Das  charakteristische  SympU >m 
der  Erkrankung  ist  die  Bildung  einer  abnonnen 
HomscJilcht  in  der  Cutis.  Die  Ursache  der  Er- 
krankung ist  völlig  unbekannt. 

Im  Gegensätze  zu  der  Erfahrung  der  meisten 
anderen  Autoren,  wonach  die  Erkrankung  jeder 
Behandlung  widersteht  und  nur  in  einzelnen  Fällen 
sich  nach  jahrelangem  Bestände  von  seilet  wieder 
zurückgebildct  hat,  ist  es  N.  gelungen,  durch  Seifen- 
geist und  Vaselinsalbe  in  2 Fällen  eine  völlige  und 
dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

J.  Meyer  (Lübeck ). 

268.  Die  Heilung  der  Akne  durch  ein 
neues  narben  loses  Operationsverfahren : das 
Stanzen ; von  Prof.  Kromayor  in  Berlin.  ( Mün- 
chener mal.  Wehn  sei  u*.  UI.  20.  1 905.) 

K.  beschreibt  und  empfiehlt  von  Neuem  das 
von  ihm  erprobte  Stanzen  zur  Verhütung  und  zur 
Heilung  der  Akne.  Das  Verfahren  ist  wenig 
schmerzhaft  und  soll  gute  Dienste  leisten.  Die 
nöthigen  Instrumente  sind  von  J.  Sehmehl,  Dental- 
doj>ot,  Berlin  NW,  Karlstrasse  20  zu  beziehen. 

Uobcr  die  Aetiologie  der  Akne  sagt  K.  mit 
mehreren  Fragezeichen : „Die  allgemeinen  Faktoren 
( Magen katarrhe  u.  s.  w.)  wirken  (durch  Toxine?) 
auf  die  Follikel,  deren  Sokretvcründerung  den 


günstigen  Boden  für  die  Mikrobenentwickelung  al>- 
giebt.  Diese  Mikrolienentwickolung  stellt  dann  den 
eigentlichen  pathogenetisch* *n  Faktor  für  die  eiterige 
Entzündung  der  Follikel  und  die  AbsccKsbi klung 
dar,  die  den  Akneknoten  charaktorisirt.“  Di  ppe. 

2G0.  Lieber  Acne  urticata;  von  Dr.  L. 

Wal  sch  in  Prag.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
LXXII.  3.  p.  349.  1904.) 

Die  von  K a p o s i unter  dem  Namen  Acne  urti- 
cata  beschriebene  Krankheit  hatte  W.  in  2 Fällen 
zu  booliaehten  Gelegenheit 

Di**  Krankheit  tritt  sehr  selten  auf.  In  Jahr**  lang 
sieh  wiederholenden  Nachschüben  entstehen  bauptaäch- 
lich  im  Gesicht  und  an  den  Streoksuiton  der  Arme  buhnen- 
grosse  ijuaddelartige  Erhebungen , di**  meist  wegen  des 
heftigen  Juckens  zerkratzt  werden.  Erst  nach  dem  Aus- 
tritt*» von  Blut  und  Serum  tritt  etwas  Erleichterung  ein. 

W.  hält  den  Namen  Acne  urticata  nicht  für 
glücklich  gewählt  Die  Urticaria  ist  das  Primäre* 
der  Erkrankung  und  reicht  auch  zur  Deutung  dos 
ganzen  Syraptomencomplexes  aus.  W.  schlägt  daher 
vor,  die  Erkrankung  als  Urticaria  papulosa  necroti- 
cans reeidiva  zu  bezeichnen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

270.  Zur  Kenntniss  der  Acne  teleangiec- 
todes  Kaposi  (Acnitis  Barthelemy);  von  Dr. 

W.  Pick  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
LXXH.  2.  p.  191.  1904.) 

P.  beschreibt  eingehend  klinisch  und  histo- 
logiseh  2 von  ihm  l**obachtete  Fälle  dieser  Krank- 
heit und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Acne 
tcleangieehxles  zwar  eine  Krankheit  sui  generis.  aber 
identisch  mit  der  Acnitis  (B  a r t h e 1 o m y)  sei.  Sie 
zeigt  keinerlei  ursächliche  Beziehungen  zur  Tulier- 
kulose  und  ist  deshalb  aus  der  Gruppe  der  TuIht- 
kidome  und  Tul>erkulide  (im  strengeren  Sinne) 
loszulösen.  Sie  nimmt  auch  nicht  von  den  Talg- 
drüsen ihren  Ausgang  und  fällt  daher  auch  aus 
dem  Begriffe  der  Aene  heraus.  Die  hervorragende 
Betheiligung  der  Sehwei&sdriiscn  an  dem  Entzün- 
dungprocesse  lässt  möglicher  Weise  diesen  eine 
ätiologische  Bedeutung  zukommen. 

J.  M ey  e r (Lübeck). 

271.  Lieber  das  gehäufte  Auftreten  freier 
Talgdrüsen  an  den  kleinen  Labien  (Etat 
ponctuä);  von  Dr.  G.  Delhi  an co  in  Hamburg. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dennatol.  XL.  2.  1 905.) 

D.  Iiatte  schon  früher  über  das  gehäufte  Auf- 
treten freier  Talgdrüsen  in  der  Wangenschleimhaut 
und  an  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  berichtet. 
Jetzt  hatte  er  Gelegenheit,  einen  ähnlichen  Zustand 
an  den  kleinen  Labien  zu  beobachten. 

Es  handelte  sieh  um  eint*  HOjäh r.  Frau.  Auf  den 
kleinen  Labien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  honui- 
gekend  an  die  grossen  Labien,  nach  oben  sich  erstreckend 
an  die  Basis  und  iui  di**  Seiten  der  Klitoris  sieht  man  eine 
grünlich  gelbliche  Färbung,  die  sich  aus  klcim’ii.  gelblich 
schimmernden , etwas  erhabenen , stecknadelkopf-  bis 
knopfgrossen  Fleckchen  zusammonsotzt,  zwisoh**n  d**n*»n 
die  eigcntlieho  Schleimhaut  ein  matt  graubläulickes  Aus- 
sehen hat. 
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Die  Veränderung  als  solche  verläuft  syniptomlos  inonhang  mit  venerischen  Ansteckungen  ist  nicht 
und  wird  meist  nur  als  Nclieiibefund,  bez.  Folge-  vorhanden.  Ein  anhaltender  Fluor  kann  indessen  als 
zustand  anderer  Frauenleiden  gesehen.  EinZusam-  auslösendes  Moment  dienen.  J.  Meyer  ( Lfi I *eek). 

VII.  Geburtshiilfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


272.  Discussion  in  the  so-called  „ovarian" 
pain:  its  causes  and  treatment;  l>.vG.E.Her- 
man;  F.  RJeaaot;  John  Campbell;  Her- 
bert Show;  Mrs.  St.  Boy d;  K.  J.  Maclean; 
Ileywood  Smith;  C.  Loekyer;  J.  J.  Par- 
»oiis;  A.  Rabagliati;  W.  E.  Fothergill; 
J.  B.  Hellier;  J.  W.  Byers;  F.  W.  Forhes 
Kuss;  F.  Ed  ge  and  A.  V.  Mac  an.  (Brit.  mod. 
Jouni.  Oet,  22.  1904.) 

In  dem  einleitenden  Vortrage  in  der  Sektion 
f Ar  Geburthülfe  und  Gynäkologie  der  72.  Versamm- 
lung der  Brit.  tned.  Assoc.  in  Oxford  erörtert  Her- 
rn an  ausführlich  die  Ursache  und  die  Behandlung 
des  liesondens  von  Neurologen  als  Ovarie  hezcich- 
ueten  Schmerze«,  die  an  einer  Stelle  ungefähr  5 cm 
einwärts  von  der  Sp.  ant  ilei  angegeben  winl,  wie 
inan  auch  dort  auf  Druck  häufig  SchmerzUusserung 
auslöst.  II.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein«' 
krankhafte  Veränderung  in  einem  frei  betrct/lirhen 
Eierstocke  chronischen  Schmerz  verursacht. 

Der  sogen,  chronische  Eierstockschmerz  ist  ent- 
weder ein  reflektirtcr  Schmerz,  der  seine  Ursache 
nicht  im  Eierstocke  hat,  oder  er  ist  durch  Neur- 
asthenie verursacht  oder  endlich  ein  Zeichen  von 
Hysterie.  Dieser  Schmer/,  ist  nicht  durch  irgend 
eine  chirurgische  Behandlung  oder  Entfernung  der 
Eierstöcke  heilbar.  Einzig  der  rcflektirte  Schmerz 
der  typischen  Dysmenorrhöe  kann  durch  Entfernung 
der  Eierstücke  und  Eintritt  der  Menopause  geheilt 
werden.  Die  sich  anschliessende  Debatte  bietet 
nichts  Bemcrkenswerthes. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

273.  On  the  standpoint  of  Operation  for 
cancer  of  the  womb  in  Germany;  hy  01s- 
hausen.  Berlin.  (Brit.  med.  Jouni.  Ort.  22. 1 904.) 

Bei  der  72.  Versammlung  der  Brit.  mod.  Assoc. 
in  Oxford  legte  0.  der  Sektion  fürGeburthülfo  und 
Gynäkologie  den  Staud]mukt  der  deutschen  Gynä- 
kologen  liezüglich  der  ausgedehnteren  ahdominalon 
und  der  vaginalen  Ojieration  des  Geliärmnttor- 
k relises  dar.  Während  W er t h e i m , Macken- 
rodt, v.  Kosthorn,  Amann,  Doederlein 
u.  A.  sich  dem  abdominalen  Verfahren  zugewen- 
det haben,  treten  Pfannenstiel,  Chrobak, 
Schau ta,  Zweifel  und  0.  für  den  vaginalen 
Weg  ein;  auch  Küstner  ist  wegen  der  hohen 
primären  Sterblichkeit  seiner  abdominalen  Opera- 
tionen zur  vaginalen  Totalexstirpation  zurück- 
gekehrt.  Bei  dem  Gewichte,  das  auf  die  Entfernung 
der  Drüsen  gelegt  winl,  betont  0.,  dass  es  unmög- 
lich äst,  bei  der  Operation  zu  bestimmen,  ob  die 
Drüsen  krelwig  entartet  sind  oder  nicht;  kleine 
Drüsen  können  erkrankt  sein,  grosso  köunen  nor- 
Med.  Jahrhb.  IW.  287.  II ft.  2. 


mal  sein.  Eine  radikale  Ausräumung  der  Drüsen 
mit  umgeliendem  Bindegewelie.  wie  in  der  Achsel- 
höhle, ist  im  Becken  unmöglich.  Dazu  kommt  die 
hohe  Zahl  der  Todesfälle  durch  die  Ojieration 
(Wertheim  24  auf  120)  und  die  zahlreichen 
Nclienvorletzungen  (Blase,  Handeiter,  Mastdarm). 
Die  Aimräumung  des  Bindegewebes  ist  nur  mög- 
lich, soweit  es  die  breiten  Mutterländer  lHrifft. 
eine  völlige  Entfernung  rings  um  die  Geliännutter 
ist  nicht  möglich.  Deshalb  sind  die  Aussichten  auf 
eine  völlige  Heilung  gering,  soliald  die  Erkrankung 
die  Geliärmuttorwand  überschritten  hat;  im  anderen 
Falle  ist  die  vaginale  Operation  genügend.  Wäh- 
rend O.  1881  nur  19%  der  lieokochteten  Oelär- 
mutterkrebse  vaginal  operirte,  hat  er  1901  1902 

01%  (210  Fälle)  radikal  durch  die  Scheitle  oporirt. 
Zu  seiner  früheren  Reihe  (071  Fälle  mit  0%  pri- 
märer Mortalität)  kann  er  jetzt  137  Fälle  mit 
0 Todesfällen  = 4.4%  hinzufügen.  Nur  fmial 
kam  es  <lal»ei  zu  Nclienvorletzungen. 

Ganz  verwirft  O.  die  alxlomiuale  Hadikalopera- 
tion  nicht,  er  wendet  sie  dann  an,  wenn  er  l*o- 
fürchtet,  dass  die  Harnleiter  aus  dem  Krebs  aus- 
gelöst werden  müssen.  .1.  Praeger  (Chemnitz). 

274.  A table  of  over  fiftfycompletecases 
of  primary  cancer  of  the  fallopian  tube;  l»y 

Alban  Doran,  Ixuidon.  (Rejir.  fmm  the  Jouni. 
of  Obst,  and  Gyn.  Ort.  1 904.) 

D.  hat  seine  in  dergleichen  Zeitschrift  1902 
erschienenen  Tabelle  filier  die  bisher  piiblirirten 
sicheren  Fälle  von  primärem  Eifaiterkivbs  durch 
Aufnahme  aller  seitdem  veröffentlichten  Fälle  auf 
53  ergänzt.  Ausserdem  finden  sich  in  Peham’s 
Arbeit  filier  das  primäre  Tnliencarcinnm  9 weitere 
Fälle.  Die  noueren  Fälle  scheinen  die  Ansicht  zu 
liestätigen,  dass  der  Eileiterkivlis  sich  gewöhnlich 
«aus  einem  Papillom,  da*  an  sich  ein  entzündliches 
Produkt  ist,  entwickelt,  wiewohl  «auch  diese  Actio- 
logic  bestritten  winl.  Bezüglich  des  primären 
Sitzes  der  Geschwulst  können  leicht  Täuschungen 
durch  Wucherungen  eines  Eierstockkrebses  in  eine 
Hydrnsaljiinx  u.  s.  w.  Vorkommen.  Bezüglich  der 
Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  die  alleinig«' 
Entfenmng  des  Eileiters  nicht  ratlisam  ist,  sondern 
die  Entfernung  der  Gebärmutter  mit  «hm  lieider- 
seitigon  Anhängen.  Die  Erfolge  siml  im  Allgemeinen 
nicht  erfreuliche.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

275.  Carcinoma  uteri  und  Geburt;  von 

Otto  v.  Franquc.  (Prag.  med. Wchnsehr.  XXX. 
1.  1905.) 

v.  F r.  theilt  2 eigene  Bcoliachtiingcn  mit : 

I)  3Üjähr.  Seolistgoliärenüi».  An  Stelle  *1»t  Portio  I**- 
faiul  sich  ein  grosses,  leicht  IthitonJoHllInmenkolilgi-wiichs. 
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Parametrion  beiderseits  infiltrirt.  Allgenicinzustand  sehr 
elend,  Temperatur  39.2",  Puls  135.  Spontane  Geburt 
einer  fault  outen,  dein  9.  Monate  entsprechenden  Frucht 
ohne  Blutung.  Nach  der  Geburt  heftige  Sehmerzen  im 
Unterleilie.  2 Stunden  post  partum  Expression  der  11a- 
eontn  nach  Crede.  Bald  nachher  Collaps  und  Tod.  The 
ficm  lange  Cervix,  die  fast  völlig  von  dem  Careinom  ein- 
genommen war,  zeigte  einen  grossen,  na«  h dem  Cavum 
Douglasii  gehenden  rterusrixs;  in  der  Banehhöhle  Blut 
und  Meeoniuiu. 

2)  Fine  43jalir.  Fii  n f zehn  tge  bärend  i • kam  im  9.  Sch  Wan- 
derschaft monato  sehr  ausgeblutet  zur  Klinik.  Die8eheide 
war  von  einem  mächtigen  Blumenkohlgewächs  ausgefüllt. 
die  l*nrametri«*n  waren  weithin  infiltrirt.  Mit  Beginn  der 
Wehen  traten  sofort  Blutungen  auf.  v.  K r.  beschloss  die 
Ausführung  des  Kaiserschnittes.  Vorher  wollte  er  die  zer- 
fallenden Carcinommasson  mit  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernen; daliei  trat  eine  colossale  Blutung  ein,  deren 
.Stillung  unmöglich  war.  v.  F r.  hoffte  durch  rasche  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes  wenigstens  das  Kind  zu  retten ; 
allein  das  rasch  extrahirte  Kind  war  in  Folge  des  mütter- 
lichen Blutverlustes  schon  so  tief  asphyktisch  geworden, 
dass  es  nicht  mehr  wiederlielcht  werden  konnte.  Auch 
die  Mutter  starb  nach  wenigen  Stunden. 

Auf  Grund  dieser  letzten  BmUu-htmig  winl 
v.  Fr.  fernerliin  in  den  Fällen,  in  denen  bei  fort- 
geschrittenem Carei nom  der  Kaiserschnitt  ausge- 
ffllirt  wenlen  soll,  auf  die  vorherig»»  Ausbrennung 
und  Auslöffelung  des  Cardnoms  verzichten,  um 
das  kindliche  Indien  nicht  zu  gefährden,  v.  Fr. 
stellt  sich  hierdurch  in  Gegensatz  zu  Ol s hausen 
(Jahrhh.  CCLYI1.  p.  43),  der  zur  Verhütung  sep- 
tischer Peritonitis  die  Auslöffelung  empfahl. 

Bei  den  ojieniblen  Careinomon  ist  es  nach  v.  F r. 
das  ideale  Verfahren,  die  UtoniscxstirjMition  der 
Entbindung  direkt  iuizuscliHesscn.  ln  der  Privat- 
praxis winl  nach  v.  Fr.  der  Praktiker  auch  heute 
noch  zu  den  multiplen  Ineisionen  greifen  müssen, 
v.  F r.  theilt  einen  derartigen  Fall  mit,  in  dem  er 
die  Gehurt  nach  multiplen  Incisionon  mit  dem 
Foiveps  glücklich  beendigt  hat  und  dann  nach 
14  Tagen  die  vaginale  Totalexstirpation  machte. 
Allerdings  folgte  '/*  «hdu*  später  ein  Keeidiv. 

Arth.  Hoffman  n ( Darmstadt). 

270.  De  l’hysterectomie  vaginale  pour 
cancer  du  col  pendant  la  grossesse,  resul- 
tats  eloignes ; pur  R.  C oii  dami  n et  A.  Co n - 
d a in  i n.  (Lyon  m6d.  XXXVI.  32.  1 904.) 

Die  Vff.  kommen  bei  ihren  Ansfülimngen  zu 
folgendem  Endergebnisse : 

Bei  dem  während  der  Schwangerscliaft  festge- 
stellten  Portiocarcinom  ist  chirurgisches  Eingreifen 
angezeigt,  zunächst  wenn  sofortige  Totalex stirpation 
Aussicht  auf  Dauerheilung  der  Mutter  bietet,  ferner 
wenn  die  Lebensaussichten  der  Frucht  liei  Ab- 
warten  sehr  gering  sind.  Ist  das  Paramctrium 
schon  ergriffen  und  die  Mutter  unheilbar,  so  ist 
allein  das  Interesse  der  Frucht  maassgebend.  Ist 
dasCaroinoin  im  6.  oder  7.  Schwangerschaftmonnto 
noch  so  im  Beginne,  dass  nach  Verlauf  von  1 bis 
2 Monaten  die  Totalexstirpation  noch  aussichtvoll 
erscheint,  so  kann  man  die  Operation  his  zur  extra- 
uterinen  Lebensfähigkeit  der  Frucht  hinaus  schielten. 
Kann  man  mit  der  Totalexstirpation  jedoch  nicht 


so  langt»  warten,  so  muss  man  ohne  Rücksicht  auf 
die  Frucht  sofort  operiren.  Die  Ojieration  der  Wahl 
ist  die  vaginale  Totalexstirpation  ohne  vorherige 
Ineision  des  seitliehen  und  hinteren  Soheidcn- 
gewültas.  Bei  lebensfähiger  Frucht,  d.  h.  vom 
7.  SeJiwangcrseliaftmonatc  an,  kann  man  noch  die 
klassische  vaginale  Hysterektomie  ausführen  ; die 
Fracht  muss  jetloch  durch  den  abdominalen  Kaiser- 
schnitt extrahirt  werden,  da  der  vaginale  Kaiser- 
schnitt sowohl  für  die  Frucht,  wie  für  die  Mutter 
schlechtere  Resultate  ergieht  Man  muss  liei  der 
t Operation  also  den  alMloininalen  und  den  vaginalen 
Weg  verbinden.  A r t h.  II o f f in a n n (Darmstadt ). 

277.  Ueber  „Eibildung“  in  Carcinomen 
des  Ovariums;  von Dr.W.Liepmann.  (Ztschr. 
f.  Gchiirtsh.  u.  Gynäkol.  LH.  2.  p.  248.  1904.) 

Ein  liei  einer  38jähr.  Frau  entferntes  Adeno- 
eareinoina  ovarii,  in  dem  sich  Bildungen,  die  Eizellen 
sein  oder  solche  Vortäuschen  könnten,  in  besonders 
schön  ausgeprägter  Weise  vorfandon,  gab  L.  Ver- 
anlassung, der  Frage  dei  „Eibildung“  in  Ovarial- 
carcinoincn  näher  zu  treten.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  seines  Tumor  fand  er,  dass  die 
scheinbare  Ueltereinstinimung  bei  der  Betrachtung 
mit  schwachen  V ergrösserun gen  auf  einer  Verwechs- 
lung beruhte.  Man  hielt  nämlich  den  Protoplasma- 
leih der  in  dem  Follikel  liegenden  Zellen  für  den 
Kern  der  sogen.  Eizelle,  den  eigentlichen  Korn  der 
Zelle  für  das  Kernkörperehen  der  Eizelle;  den  mit 
Flüssigkeit  oder  ooltoider  Ausscheidung  erfüllten 
Raum  zwischen  der  Zelle  und  dem  Follikelepithel 
sah  man  als  den  Protoplasmaleib  der  „Eizelle“  an. 
Auf  diese  Weise  kommt  eine  UeU'reinstimmung 
mit  einem  Primordialei  und  seinem  mächtigen, 
bläschenförmigen  Kerne  zu  Stande.  Nach  L.  han- 
delte es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  regressive 
und  nicht  um  eine  progressive  Metamorphose.  Aehn- 
liche  degenerativo  Veränderungen  kommen  auch  in 
epithelialen  Geschwülsten  ganz  anderer  Organe  vor. 

L.  unterwirft  nun  die  Begründung  der  Autoren, 
die  die  Bildung  von  Eiern  in  Geschwülsten  l>e- 
schrieben  haben,  einer  kritischen  Prüfung  uml 
stellt  zum  Schlüsse  noch  eine  Messung  dieser Psoudo- 
eier  an ; diese  ergiebt  deutliche  Grössen  unterschiede 
z wüschen  ihnen  und  den  wahren  Eiern.  Das  End- 
ergebniss der  Loschen  Ausführungen  ist,  dass  die 
„eiähnlichen  Bildungen“  in  Ovarialtumoren  als  Pro- 
dukt regressiver  Metamorphose  zu  erklären  sind 
und  dass  eine  Deutung  als  Ovula  durch  nichts  zu 
stützen,  sondern  .als  eine  biologische  Ungeheuerlich- 
keit zu  betrachten  ist. 

Arth.  II  o f f m a n n ( Darmstadt ). 

278.  Zur  Diagnose  des  Cystadenoma 
serosum  papillare  ovarii;  von  E.  Fraenkel. 
(Mon.-Schr.  f.Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  1.  1905.) 

Bei  einer  27jühr.  Frau  wurde  wegen  Verdacht»  auf 
malignen  Ovarialtumor  die  Probelaparotomie  gemacht. 
Dieser  Verdacht  fand  dabei  anscheinend  seine  Bestätigung : 
nach  A Massen  des  Ascites  zeigte  sich  das  ganze  Becken 
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erfüllt  von  rinem  l»is  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinoufragrn- 
. den.  unter  <lcm  Finger  leicht  ahhrikrkelnden  Tumor,  und 
auf  dom  l’eritonaeum  saxson  zahlreiche  Metastasen.  Daher 
Verzieht  auf  Exstirpation  der  (»««schwulst.  Reaktion  lose 
Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nirgends 
Anhalte  für  Carcinom.  Niu-h  1 Jahre  neue  I-iparotomic; 
es  bestand  ebenfalls  reichlicher  Ascites,  das  iVritonacimi 
parietale  war  weisslich,  wie  narbig  verdickt,  die  „Meta- 
stasen0* waren  verschwunden,  der  llaupttumor  unver- 
ändert. Er  wurde  zugleich  mit  «lein  orkrankten  Wurm- 
fortsätze entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lieferte  wieder  nur  «las  typisch«;  Bild  des  Cystadenoma 
papillare  scrosum , nirgends  Carcinom.  Auch  bei  der 
Sektion  der  am  17.  Tag«*  an  j am  “hi  gor  Peritonitis  verstor- 
benen Pat.  fanden  sich  keine  Metastasen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

279.  A displaced  spieen  simulating  a 
broad  ligament  cyst  successfully  removed 
by  abdominal  section;  by  Fr.  Edge.  (Brit 
gynaccol.  Journ.  LXXVII.  p.  77.  May  1904.) 

Bei  einem  2 Ijälir.  Mädchen  bestand  n*«  hts  v«im  virgi- 
nclten  Utenis  eine  rundliche  (»es« “h wulst,  die  als  Cyste  des 
l.igmn«*ntum  latum  nng«*sprochcn  wunh*.  Bei  der  Li|»a- 
rotomie  wurden  flä« -liedhafte  Verwachsungen  gelöst  und 
zwiwhen  Netz  und  breitem  Mutterbande  heraus  eine 
nier*Mi förmige,  zu  Folge  Drehung  ihres  Stieles  schwarz 
verfärbt«;  Geschwulst  entwickelt  und  exstinärt,  «lie  sich 
l"*iin  Einschneidcn  als  Milz  herausstellte.  Die  Kr.  übor- 
stand  den  Eingriff  gut  un«l  wurde  g»'heilt  entlassen. 

Das  Blut  wies  nach  dorOpcmtmn  eine  Verminderung 
der  rothen  Element«*  auf  (4000000),  eine  leichte  Ijeuko- 
cytose  und  eine  reiche  Anzahl  polynucl«>ärer  Zellen,  war 
»l«er  bereits  nach  1 Woche  wieder  normal. 

Kurt  Kam  an  u (ßn-slau). 

280.  Zur  Frage  des  Peritonäalverschl  usses 
nach  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus, 
nebst  Bericht  über  56  ausgeführte  Opera- 
tionen; von  Dr.  Schütze.  (Moii.-Sclir.  f.  Ge- 
l «urteil.  u.  Gynäkol.  XXI.  3.  1905.) 

Bei  Offenlassen  dos  Peritonaeum  nach  der 
Hysterectomia  vaginalis  muss  man  mit  folgenden 
Zufällen  rechnen:  1)  Vorfall  dos  Netzes.  2)  Vorfall 
von  Darmsehlingen,  3)  Ileovaginalfisteln,  4)  Decu- 
bitus des  Darmes  und  der  Blase,  5)  ascendircnde 
Infektion  (Peritonitis);  6) Ileus.  Um  diesen gefälir- 
liclien  Complikationcn  aus  dem  Wege  zu  gehen,  soll 
nach  Einnähung  der  Stümpfe  stets  die  Peritonäal- 
schei  den  wunde  mit  Catgut  geschlossen  werden. 

Gustav  B a m borg  (Berlin). 

281.  De  l’influence  de  la  puerperalitäsur 
les  femmes  prädisposees  ä la  tuberculose; 

jiar  le  Dr.  K a n ia.  (Revue  prat.  d’Obst.  ct  de  Paed. 
XVII.  185.  p.  261.  1904.) 

K.  hat  statistische  Studien  gemacht  und  ist  zu 
folgenden  Schlüssen  gelaugt.  Weder  die  Schwanger- 
schaft, noch  die  Geburt  oder  das  Stillen  Ungünstigen 
<len  Ausbruch  der  Tuberkulose  I*ei  einer  hierzu 
prildispnnirtcn  Frau.  Tliatsächlich  sind  die  Fälle, 
in  denen  bei  hereditär  1 «lasteten  Frauen  der  Beginn 
der  Tulierkulose  mit  der  Schwangerschaft  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  gebracht  weiden  kann, 
ausserordentlich  selten  (0.8  auf  100). 

Diese  Schlussfolgerung  hat  eine  grosso  prak- 
tische Bedeutung,  «la  man  einem  von  tuberkulösen 


Eltern  stammenden  Mädchen  wo« ler  «lie  Verhei- 
rathung,  noch  die  Schwangerschaft,  noch  das  Stillen 
widerrathen  soll.  Die  Schwangerschaft  scheint 
sogar  in  manchen  Fällen  eine  günstige  Rolle  zu 
spielen.  Derartig«*  Frauen  können  sehr  gut  ent- 
wickelte Kinder  geliären,  und  falls  sie  unter  guten 
hygicinischcn  Verhältnissen  leiten , weiden  die 
Resultate  immer  gute  sein.  E.  To  ff  (Braila). 

282.  Ueber  Anämie  in  der  Schwanger- 
schaft; von  Francesco  Caruso  in  Novum, 
(v.  Volk  m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  378. 
Aug.  1904.) 

C.  nimmt  für  seine  Betrachtungen  die  von 
Cuzzi  und  Resinclli  befolgte  Eiutheilung  der 
Anämie  an,  die  die  sogenannte  einfache  Anämie  von 
«ler  Cli loro  - Anämie  und  der  Anaomia  perniciosa 
progressiva  trennt.  Für  die  Pathogenese  der  puer- 
peralen Anämie  kommen  nach  0.  folgende  Hypo- 
thesen in  Betracht:  die  Autointoxikationlehre,  die 
Mikrobienlehre,  «lie Neurosen-  lind  endlich  die  Angio- 
vascularis-  und  liämato|NM>tis«‘he  Lehre.  U.  be- 
spricht  diese  einzelnen  Theorien  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  beim  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse «lie  Annahme  einer  Vergiftung  unseren  Forde- 
rungen am  besten  entspricht. 

C.  berichtet  nun  kurz  über  29  Fälle  von  An- 
ämie, die  von  1883  ab  in  der  Klinik  von  Novaru 
bcol «achtet  wurden ; es  sind  dieses  23  Fälle  von 
einfacher  Anämie  und  6 Fälle  von  pomieiöser  pro- 
gressiver Anämie.  Unter  den  23  Fällen  ist  1 Fall 
von  puerperaler  Kachexie  und  1 Fall  von  Purpura 
liacmorrhagicu  einbegriffen. 

Die  Therapie  der  Anämie  während  der  Schwan- 
gerschaft besteht  nach  C.V  Eiutlmilung  in  der  pro- 
phylaktischen und  in  «ler  eigentlichen  Behandlung 
der  U*reite  licstelicnden  Erkrankung.  Diese  letzten* 
theilt  er  ein  in  eine  causalc,  eine  hygieinische,  eine 
me«likamentr»se  und  eine  gynäkologische  Therapie. 
Boi  «ler  causalen  Therapie  bespricht  er  auch  die 
Castration  als  extrema  ratio  l»ei  pernicuVer Anämie: 
dieser  Eingriff  soll  am  ersten  Anfang«*  «ler  Erkran- 
kung, ungefähr  zu  derselben  Zeit,  zu  «ler  «lie  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gerecht- 
fertigt ist,  versucht  wenlen,  und  zwar  auf  Gnmd 
der  Gesichtpunkto,  die  sieh  hauptsächlich  aus  «ler 
morphologischen  Untersuchung  «l«*s  Blutes  ergeben. 

Die  Blutuntersuchung  hat  die  Frage  zu  lösen, 
ob  eine  einfache  schwer  verlaufende,  «sler  eine  U*- 
reits  fierniciitec  Anämie  vorliegt  Die  i«mici«"»Ke 
Anämie  wird  auf  Grund  folgender  Befunde  diagnosti- 
cirt:  durch  die  Verringerung  der  festen  Bcstand- 
theile  des  Blutes,  durch  das  Vorhandensein  einer 
mässigeu  Mokrocytenmenge,  nebst  einer  mehr  oder 
weniger  lietrftchtliclien  Zunahme  des  globulären 
Weillies,  durch  «las  Vorwitzen  «ler  Normo-  vor  den 
Megaloblasten,  durch  die  massenhafte  Abnahme  der 
Hämat  oblasten  und  schliesslich  durch  das  Vor- 
handensein von  »««genannten  punktirten  Erythro- 
cytcn.  Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 
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283.  Die  vorzeitige  Ablösung  der  normal 
inserirten  Placenta ; von  G.  I)  u m i t ri  u.  (Revista 
de  Cliir.  Nr.  2.  j>.  80.  1905.) 

Die  vorzeitige  Ablösung  der  Nachgeburt  gehört 
zu  don  schwersten  Complikationon  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  und  ist  mit  besonderen  Gefahren, 
sowohl  für  ilas  Kind,  dessen  Leben  meist  verloren 
ist,  als  auch  für  die  Mutter,  verbunden,  ln  der 
Bukarostcr  Gebäranstalt  sind  unter  17  Füllen  in 
dreien  die  Frauen  gestorben,  wälirend  von  den 
Kindern  nur  2 am  Leben  blieben.  Andere  Statistiken 
geben  noch  schlechtere  Resultate  an.  Als  veran- 
lassende Ursachen  werden  Albuminurie,  wiederholte 
Erschütterungen  durch  Fahren,  Reiten,  Fall,  Trauma, 
Helien  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  angegeben. 

In  dum  von  D.  beobachteten  Fidle  hatte  die  Frau  im 
3.  Seliwangerschaftinonate  zahlreiche  Hiebe  auf  Rücken 
und  Unterleib  erhalten,  hierauf  Blutungen  gezeigt,  aber 
erst  spater,  im  7.  Monate  gelioren.  Man  fand.  dass  etwa 
ein  Drittel  der  Placenta  abgelöst  gewesen,  mit  alten  Blut- 
gerinnsel n bedeckt  und  dogenerirt  war.  Das  Kind  wurde 
leitend  gelieren,  starh  aber  nach  4 Tagen  an  allgemeiner 
Schwäche.  E.  To  f f (Hraila). 

284.  Die  Extraktion  nach  Mueller;  von  Dr. 

Josef  Lovrich.  (Mm. -Sohr.  f.  Gcburtsh.  u. 
Gynükol.  XXL  3.  p.  293.  1905.) 

Bei  der  M u e 1 1 c r ’schen  Methode  werden  die 
Arme  des  Kindes  nicht  durch  Eingehen  mit  der 
Hand  gelöst,  sondern  durch  starkes  Senken,  bez. 
Anhcbeu  des  kindlichen  Rumpfes.  Die  Erfahrun- 
gen, die  in  der  Rudajteatar  I.  Universität-Frauen- 
klinik mit  der  Methode  in  insgesammt  237  Fällen 
gemacht  wurden,  sind  für  Mütter  und  Kinder  sehr 
günstig.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

285.  L’oeuvre  de  la  goutte  de  laitdu  nord 
(section  de  Lille);  j«r  le  Dr.  Bern  so n.  (Echo 
mcd.  du  Nord  IX.  13.  p.  145.  1905.) 

In  der  von  B.  geleiteten  Milchküche  wurden 
nur  Kinder  lierathcn,  die  von  ihren  Müttern  selbst 
verpflegt  wurden.  Die  Mütter  wurden  so  viel  als 
möglich  zum  Stillen  angehalten  und  dabei  durch 
Verabreichung  von  Eiern,  Spcisemarken,  Wäsche 
und  Kloidungstücken  auch  materiell  unterstützt, 
liei  der  Entwöhnung  auch  mit  Milch.  Mit  der 
wöchentlichen  Untersuchung  in  der  Poliklinik  wurde 
eine  strenge  Ueberwachimg  der  Mütter  in  der  Woh- 
nung verbunden.  Vom  October  1902  bis  zum 
Januar  1905  wurden  112  Kinder  berathen.  Nur 
86  wurden  dauernd  überwacht.  Die  übrigen  w ur- 
den von  den  Müttern  nicht  weiter  vorgostcllt,  als 
keine  Milch  unentgeltlich  verabreicht  wurde. 
20  Kinder  schieden  im  Laufe  derZeit  aus,  weil  sie 
das  Alter  von  l1/* — 2 Jahren  erreicht  hatten,  15, 
da  sie  in  Pflege  gegolten  wurden,  6 durch  den  Tod, 
17  aus  verschiedenen  äusseren  Gründen.  DieVer- 
storbenen  litten  an  Meningitis,  Pneumonie,  Keuch- 
husten, „Lebensschwächcu  (Brustkinder!),  Bron- 
cliialdrüsontulierkulose  und  Brechdurchfall  (eins). 
30  Kinder  wurden  nur  gestillt,  14  anfangs  gestillt, 
später  mit  der  Flasche  ernährt,  1 8 gemischt  ernährt. 


5 erst  gemischt,  dann  ausschliesslich  mit  der  Flasche, 
19  überhaupt  nur  künstlich.  Den  Schluss  des  Be- 
richtes bilden  Bemerkungen  über  die  Milchversor- 
gung und  ül»er  die  finanziellen  Verhältnisse.  Die 
Ausgaben  betrugen  im  Jahre  1904  2560  Fr. 

Brückner  (Dresden). 

286.  L'extinction  du  rhachitisme  par  les 
gouttes  de  lait;  j»ar  le  Dr.  Variot.  (Gaz.de» 
llöp.  LXXVII.  90.  p.  885.  1904.) 

Die  Rliacliitis  entsteht  nach  Ws  Ansicht  in 
Folge  der  Verabreichung  ungeignetcr  Nahrung.  Er 
behauptet  auf  Grund  seiner  an  zahlreichen  Kindern 
einer  „Goutte  de  lait“  gesammelten  Erfahrungen, 
dass  die  Rhachitis  bei  „rationell“  ernährten  Kindern 
fehlt.  V.  sieht  die  sterilisirte  Milch  als  ein  Heil- 
mittel der  Rhachitis  an.  Brustkinder  erklärt  er 
sämmtlieh  als  rhachitisfrei,  eine  Behauptung,  die  in 
Bezug  auf  unsere  Kinder  nicht  stimmt. 

Brückner  (Dresden). 

287.  La  ration  alimentaire  des  nourrissons 
atrophiques;  par  M.  J.  Variot  (Gaz.  des  IIüp. 
LXXVIIL  3.  p.  27.  1905.) 

V.  schildert  anschaulich  die  verschiedenen 
Ty])en  der  Atropliie  und  ihre  Behandlung.  Das 
Hauptmittel  ist  die  Brust.  Aber  auch  die  Ernäh- 
rung mit  sterilisirter  Kulimilch  leistet  zuweilen 
Gutes.  Die  Eselmilch,  die  für  die  breite  Masse  der 
Bevölkerung  zu  theuer  ist,  hat  sich  V.  nicht  be- 
währt V.  verwendet  in  seiner  Milchküche  eine 
aus  der  Normandie  stammende  fahrikmässig  bei 
1 08°  sterilisirte  Kuhmilch.  Wichtig  ist  die  Rege- 
lung der  Nahrungsmengen.  Hier  lassen  sich  leider 
keine  genauen  Regeln  aufstellen.  Man  muss  unter 
Beobachtung  des  Gewichtes  und  der  Stühle  pro- 
biren.  Sowohl  bei  der  Atropliie  des  1.  Jahres,  als 
auch  bei  der  anhaltenden  Atrophie  („Brodytrophio 
infantile“)  erweisen  sich  zuweilen  grosse  Mahlzeiten 
als  nützlich.  V.  macht  auf  die  Gefahren  bei  der 
Hospital behandlung  der  Atrophischen  aufmerksam. 

Brückner  (Dresden). 

288.  lieber  grosse  Pausen  in  der  Säug- 
lingsernährung; von  Dr.  E.  Döbel i.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzto  XXXIV.  17.  p.  53.3.  1904.) 

D.  hat  in  der  Breslauer  Kinderklinik  die  Ver- 
abreichung der  Mahlzeiten  an  die  Säuglinge  in 
4stündigen  Pausen  kennen  gelernt,  und  empfiehlt 
dieses  seinen  Landsleuten.  B r tt  c k n e r (Dresden). 

289.  Ernährungsversuche  mit  Szekel/s 
Kindermilch,  insbesondere  bei  krankenSäug- 
lingen ; vou  Dr.  J u 1 i u 8 G ro  s z.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkdo.  XLI.  1 u.  2.  p.  1.  1905.) 

0 r.  verwendete  die  S z e k e 1 y ’sdie  M ilch,  ül  »er 
deren  Herstellung  wir  frilher  licrichtet  haben,  bei 
22  Säuglingen,  darunter  17  mit  akuten  und  chro- 
nischen Verdauungstörungen.  DieGesunden  nahmen 
entsprechend  zu.  Die  Kranken  wurden  mit  Aus- 
nahme eines  Atrophischen  geheilt.  Als  Vortheile 
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der  Milch  sieht  Gr.  an  den  niedrigen  Casein  gelullt, 
die  unveränderte  Erhaltung  de«  Zuckers  und  Albu- 
mins. In  Folge  «los  liaktoricideu  Einflusses  der  l*»i 
der  Herstellung  verwendeten  Kohlensäure  wird 
eine  Hitzesterilisation  fU*erflüssig.  Die  Entwicke- 
lung der  Rhachitis  schien  die  Milch  nicht  zu  be- 
fördern, aber  auch  nicht  zu  verhüten. 

Brückner  (Dresden). 

290.  Ueber  Erfahrungen  mit  einer  neuen 
Buttermilch -Conserve;  von  Dr.  Wilhelm 
Kassel.  (Berl.  klin.  Wehnsohr.  XLTI.  29.  1905.) 

Dass  die  Buttermilch  bei  der  Ernährung  ge- 
sunder uml  kranker  Säuglinge  (abgesehen  von  ganz 
frisehon  und  sehr  schweren  Magcndannstorungeii) 
gute  Dienste  leistet,  ist  erwiesen.  Da  sic  nun 
schwer  in  gleichmllssiger  guter  Beschaffenheit  zu 
erhalten  ist,  so  wäre  eine  wirklich  gute  Buttermilch- 
Conscrve  etwas  recht  Nützliches.  Nach  den  Erfah- 
rungen im  Kaiser-  und  K«aiserin-Kinderk  ranken- 
hause zu  Berlin  ist  die  neueste  Buttermilch-Con- 
sorve  von  C.  F.  Boehringcr  u.  Söhne  in  Mannheim 
äugen  sch  ei  id  ich  ein  gutes  Präparat.  Sie  ist  ein 
weisses  Mehl,  das  zu  200  g 1 Liter  kochenden 
Wassers  zngesetzt  wird.  Gesunde,  oder  leicht 
magen-darmkrankouml  ungenügend  ernährte  Kinder 
vertrugen  das  Präparat  gut  und  nahmen  nach 
Wunsch  zu.  Dippc. 

291.  Ein  Beitrag  zur  Bekämpfung  der 
grossen  Säuglingssterblichkeit;  von  Dr.  Max 

Kbcrt  (Jahrb.  f. Kindcrhkde.  3.  F.  XI.  3.  p.  500. 
1 905.) 

Eine  der  Hauptursachen  der  grossen  Säugling- 
sterblicbkeit  ist  nach  E.’s  Ansicht  die  vollkommene 
Unwissenheit  der  Mütter  in  Bezug  auf  die  Ernäh- 
rung  der  Säuglinge.  Die  Erfahrungen,  die  E.  in 
der  Poliklinik  der  Charite  mit  Hülfe  eines  Frage- 
ltftgens  sammelte,  gelxm  ihm  bei  dieser  Behauptung 
vollkommen  Recht.  Die  von  270  Müttern  erhaltenen 
Antworten  sind  so  ausgefallen,  w ie  jeder  j»oli klinisch 
tliätige  Arzt  es  von  vornherein  erwarten  konnte. 
E.  will  nun  die  Verhältnisse  bessern  durch  Be- 
lehrung der  Mutter.  Erst  soll  mit  Nachdruck  auf 
die  Vortheile  der  natürlichen  Ernährung  hinge- 
wiesen weiden.  Sodann  sollen  die  Mütter,  die 
nicht  stillen  können,  einen  Merkhogen  nach  einem 
von  E.  aufgestellten  Schema  zur  Belehrung  erhalten. 
Schliesslich  soll  den  Müttern  ein  Maas«-  und  Misch- 
appamt  eingohändigt  weiden,  den  E.  erdacht  hat. 
Die  originelle  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Koch- 
gefäss,  in  dem  die  Nahrung  sterilisirt  und  kilhlauf- 
l»e wahrt  wird,  einer  Misch-  und  Kochflasche,  in  der 
die  Tagesmenge  gemischt  und  im  Kochgefäss  ge- 
kocht wird,  sowie  einem  Messcylinder  von  der  Form 
und  Weite  dieser  Flasche,  auf  dem,  den  verschie- 
denen Lebenswochen  entsprechend,  Marken  für  das 
nothige  Tages-  und  Milch*|uantum  angebracht  sind. 
Dieser  Cylinder  wird  vor  der  Zubereitung  der  täg- 
lichen Nahrung  über  die  Mischflaschc  gestülpt. 
Der  Apparat  soll  mit  dem  Merk  liegen  vom  Standes- 


amt dem  Vater  l»ei  der  Meldung  der  Geburt  des 
1.  Kindes  Übergeben  werden.  Wer  die  Kosten 
tragen  soll,  giebt  E.  nun  freilich  nicht  an.  Am 
Schlüsse  tlieilt  E.  noch  das  Schema  eines  Diiit- 
l*ogen.s  mit,  (lc«sen  sich  Polikliniken  und  Acrzte  l»o- 
dienen  sollen,  um  ein  gleiehmässiges , an  einer 
Centralstelle  zu  verarbeitendes  Material  zu  ge- 
winnen. Brückner  (Dresden). 

292.  Indikationen  für  Anwendung  von 
Rahmmischungen  bei  kranken  Säuglingen; 

von  Dr.  R ei  mann  in  München.  (Arcli.  f.  Kirnler- 
hkde.  XL.  4— G.  p.  329.  1905.) 

R.  hat  im  engen  Anschlüsse  an  Biedert  ver- 
sucht, auf  Grund  von  Stuhluntersuchungen  Indika- 
tionen für  die  Ernährung  mfigcndarmkrankcr  Säug- 
linge abzuleiten.  Er  beschäftigt  sich  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  mit  den  Fällen,  in  denen  die 
Anwendung  de«  Rahmgemenges  angezeigt  erscheint, 
nämlich  bei  Insufficienz  der  Ei  weis»-  und  der  Kohle- 
hydrat Verdauung  oder  beider.  Aus  den  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dass  Derjenige,  der  auf  die 
Methode  gut  cingeilbt  ist,  damit  wohl  Erfolge  er- 
zielen kann,  freilich  auch,  dass  die  Kinder  oft  anders 
reagiren,  als  man  cs  nach  der  Theorie  erwarten 
sollte.  So  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zu  einem 
recht  hastigen  Hin  und  Her.  Man  vergleiche  z.  B. 
Krankengeschichte  Nr.  G auf  S.  350,  nach  der  ein 
Kind  in  derZeit  von  10  Tagen  nacheinander  mit 
Reiswasser,  Kufeke-Mehl,  Milchsomatoseramogen, 
Haferschleim,  Buttermilch  und  Theo  gefüttert  wurde, 
bis  es  starb.  Dem  lief,  fiel  dal>ci  eine  Acusserung 
ein,  die  Neu  mann  in  seinen  „Briefen  an  einen 
jungen  Arzt“  thut:  „Manche  Mutter  hat  mir  schon 
liewiesen,  dass  sie  es  bei  hinreichender  Verdünnung 
der  Milch  mit  Wasser  eben  so  weit  wie  mit  den 
the uers teil  Nährmitteln , die  bis  dahin  versucht 
waren , gebracht  hat.  Schliesslich  vergisst  man 
über  der  Austüftelung  der  Nahrung  zuweilen  die 
Hauptsache:  die  Güte  der  Milch.“  Beiläufig  sei 
erwähnt,  dass  sich  R.  nicht  nur  Bi  cd  ert\s  An- 
schauungen. sondern  auch  dessen  Stil  zu  eigen  ge- 
macht hat.  Sätze,  wie : „Da*s  da  wo  unter  Rahm- 
ernährung  die  Reaktion  der  Stühle  beginnt  sauer 


zu  werden  mit  mikroskopisch  stärker  werdenden 
Fettgehalte  . . . .“  und  „Es  zeigt  sich  auch  hier, 
wie nur  Anwendung  kleiner  Mengen  Rahm 


mit  zeitweiligem  Kohlehydratzusatz  bei  wochenlang 
pendelndem  Gewicht  zu  gutem  Ende  und  schliesslich 
Verdaulichkeit  (!)  grosserer  Milchmengen  führte“ 
erzeugen  auch  l»ei  dem  gegen  solche  Dinge  abge- 
härteten Leser  Unbehagen.  Brückner  (Dresden). 

293.  Die  Acidose  im  Kindesalter.  1.  Mit- 
theilung: Pie  Aridose  de*  älteren  Kindes;  von  Dr. 
Leo  Langstein  und  Dr.  Lud wig  F.  Meyer. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  3.  p.  454.  1 905.) 

Die  vermehrte  Ammon iakausschoidung  im  Urin 
magendarm kranker  Säuglinge,  die  Keller  zuerst 
gefunden  liat,  ist  sehr  verschieden  gedeutet  worden. 
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L.  und  M.  stellen  die  Ansichten  zusammen.  Zur 
Entscheidung  »1arül*er,  ob  eine  intermediäre  Acidose 
lioim  Kinde  besteht,  machten  L.  und  M.  zunäclist 
quantitative  Untersuchungen  des  im  Urin  und  in  der 
Ausathmungsluft  ausgeschiedenen  Acetons,  sowie 
der  im  Urin  aus  geschiedenen  Oxybuttersäure  bei 
älteren  Kindern  von  6 — 14  Jahren,  die  nur  mit 
Fett  und  Eiweiss  unter  Ausschluss  der  Kohlehydrate 
ernährt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  die  aüs- 
gCKchiodene  Aceton  menge  im  Urin  relativ  grösser 
war  als  l>ci in  Erwachsenen  und  um  so  schneller  und 
stärker  einzusetzen  schien,  je  junger  das  Kind  war. 
Hei  jungen  Kindern  wurde  die  Hauptmeuge  des 
Acetons  durch  die  Athemluft  abgeschieden.  Acot- 
essigsäurc  war  stets  nachzuweisen,  bei  den  Gjähr. 
Kindern  bereite  am  2.  Tage  des  Kohlehydratmangels. 
Oxybuttersäure  wurde  in  allen  darauf  untersuchten 
Fällen  gefunden.  Die  jüngeren  Kinder  schieden 
mehr  aus  als  die  älteren  und,  wie  cs  schien,  auch 
als  Erwachsene.  Bemerkenswert!»  war  die  früh- 
zeitige Ausscheidung  »1er  Oxybuttersäure  l»ei  den 
Gjähr.  Kindern.  Steigerung  der  Aramoniakal »Schei- 
dung zeigte  sich  bei  allen  Kindern  und  war  auf  die 
im  Körper  kreisenden  Säuren  zurüekzuführen.  Der 
Allgenieinzustand  der  Kinder  war  fast  stets  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Die  Kinder  waren  schlaff, 
müde,  unlustig.  Es  ist  möglich,  dass  auch  beim 
magendannkninkcn  Säuglinge  die  vermehrte  Am- 
moniakabschcitlung  auf  Acidose  lieruht.  Entspre- 
chcndc  Untersuchung  stellen  L.  und  M.  in  Aussicht 
Brückner  (Dresden ). 

294.  ZurWirkung  der  Fettdarreichung  auf 
den  Säuglingsstoffwechsel;  von  Dr.  Walter 
Freund.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  1.  p.  36. 

1 905.) 

Die  vermehrte  Ammoniakabschoidung  im  Urin 
bei  fettreicher  Nahrung  erklärt  sich  daraus,  dass 
im  Kotlie  mehr  Alkali  ausgeschieden  wird,  das 
nunmehr  zur  Neutralisation  der  zur  Ausscheidung 
gelangenden  Säuren  fehlt.  Dazu  wird  Ammoniak 
herangezogen.  Schon  Koller  hat  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bei  Verabreichung  von  Saline  mehr 
Phosphorsäure  abgeschieden  wird,  als  bei  Verab- 
reichung von  Magermilch.  Aus  den  von  Fr.  zum 
Theil  im  Verein  mit  S t e i n i t z und  Weigert  an 
2 Kindern  ausgeführten  Untersuchungen  ergiebt 
sich,  dass  bei  starker  Fettverabreichung  im  Urin 
viel  Ammoniak  und  Phosphorsäure,  im  Kothe  wenig 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

297.  lieber  Rhachiostovainisirung;  von 

Dr.  Here« eu.  (Chirurg.  Gesellsch.  in  Bukarest. 
Sitzung  am  2.  März  1 905.) 

11.  hat  die  in  letzter  Zeit  viel  gelobte  Anästhe- 
sie durch  Einspritzung  von  Stovainlösung  in  den 
Hiickcnmarkkaiml  bei  10  Operationen  im  Bereiche 
der  Hamorgane  angewendet  ist  aber  mit  dem  Mittel 
nicht  zufrieden,  sondern  zieht  die  Chloroformnarkosc 


Phosphorsäure  ausgeschioden  wurde.  Es  erklärt 
sich  das  daraus,  dass  ein  Theil  »los  Kalke«  nicht  als 
Calci umphospliat,  sondern  in  Form  von  Seifen  im 
Kothe  abgeschieden  wird.  Die  Phosphoreäure  unter- 
liegt nun  in  Form  von  Alkali  salzen  oder  Ammoniak- 
salzen einer  vermehrten  Resorption.  Ausserdem 
hemmte  die  starke  Fettzufuhr  die  Stickstoffresorp- 
tion.  Brückner  (Dresden). 

295.  Note  sur  l’absorption  des  graisses 
chez  les enfants;  parP. Noböcourt  et  Prosper 
Merk  len.  (Revue  des  Mal.  de  PEnf.  XXII.  8. 
p.  337.  1904.) 

N.  und  M.  haben  an  15  Kindern  im  Alter  von 
1 7 Tagen  bis  zu  3 Jahren  die  Fet  tauf  nah  me  in  »1er 
Weise  studirt,  dass  sic  die  Menge  des  mit  der  Nah- 
rung aufgenommenen  und  des  im  Kothe  ausge- 
schicdcnen  Fettes  bestimmten.  Sie  fanden,  »lass 
gesunde  Brustkinder  fast  das  gesammte  Fett  auf- 
nalimen,  selbst  Frühgeborene.  Bei  Dyspepsie  war 
die  Fettaufnahme  mehr  oder  weniger  vermindert, 
ebenso  hei  Infektionen  des  Magendarmkanales  und 
bei  Myxödem.  Hier  erfuhr  die  Fettresorption  nach 
Einleitung  der  Schilddrüscnbehandlung  eine  Steige- 
rung. Bei  Reconvalescenten  von  Masern  war  die 
Fettaufnahme  nicht  herabgesetzt. 

Brückner  (Dresden). 

296.  Ueber  Demineralisation  und  Fleisch- 
therapie bei  Tuberkulose;  von  Dr.  Franz 
S t e i n i t z und  Dr.  R i e h a r d W e i g er  t (Jahr! ». 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XL  11.  p.  147.  1905,) 

Französische  Aerzte  (Ko bin)  halten  auf  Grund 
von  Urinuntersuchungen  behauptet,  »lass  l»ei  den 
Tuberkulösen  eine  dem  Körper  schädliche  Ver- 
armung der  fixon  Bestandteile  bestehe.  Diese  Ver- 
armung soll  der  primäre  Process  sein,  an  den  sieh 
die  tuberkulöse  Erkrankung  anschliesst  Was  bisher 
an  experimentellen  Arbeiten  vorlag,  genügte  zur 
Beweisführung  nicht.  St  und  W.  untersuchten 
nun  die  Leiche  eines  10  Monate  alten,  an  Tuljer- 
kulose  verstorbenen  Kindes  und  konnten  eine  Ver- 
minderung der  anorganischen  Bestandteile  nicht 
feststellen.  St  und  W.  versuchten  weiter  die  von 
den  Franzosen  auf  Grund  ihrer  Hypothese  empfoh- 
lene Fleischtherapie.  Bei  den  von  ihnen  mit  rohem 
Fleisch  reichlich  gefütterten  tuberkulösen  Kindern 
lies«  sich  ein  günstiger  Einfluss  nicht  im  Ent- 
fern testen  feststellen.  Brückner  (Dresden ). 

und  Ohrenheilkunde. 

vor.  Diese  kann  man  dosiron  und  »lie  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  Eintreten  bedrohlicher  Erschei- 
nungen au  «setzen,  während  man  von  Stovain  »lie 
volle  Dosis  auf  einmal  einspritzen  muss  und  »len 
sich  dann  dn stellenden  unangenehmen  Erschei- 
nungen ziemlich  machtlos  gegenüber  steht.  Er 
bemerkte  l>oi  seinen  Patienten,  ausser  Temperatur- 
Steigerungen  bis  39.8°,  in  6 Fällen  Kopfschmerzen, 


jOCK 


207 


VITT.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


in  2 Erbrechen,  in  2 Incontinentia  alvi.  in  1 Schlaf- 
losigkeit und  je  in  einem  Contrakturen  in  den  Bein- 
muskeln  und  Ilanuvtention.  E.  Toff  (Braila). 

298.  Diagnostic  d’une  ost6omy6lite  pro- 
longee  remontant  ä la  premifcre  enfance; 

(iar  A.  Broca,  Paris.  (Revue  des  Mal.  de  l'Enf. 
XX11L  1.  p.  1.  1905.) 

Die  akute  Osteomyelitis  ist  in  der  ersten  Kind- 
heit viel  h&ufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt 
und  oft  heilt  sie,  ohne  Spuren  zu ri'u-kzu lassen,  ln 
anderen  Fällen  wird  ein  sfiätes  Wie«  lerer  wachen 
«ler  Krankheit  beolachtet  und  die  Symptome  sind 
derart,  dass  eine  Verwechselung  mit  einer  Knochen- 
tulierkulo.se  sehr  leicht  möglich  ist.  B.  giebt  die 
K rankengoschichte  zweier  Kinder,  die  in  der  ersten 
Kindheit  Osteomyelitis  Überstunden  hatten  nnd 
nach  vielen  Jahren  Recidive  darboten. 

ln  dem  «inen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  lO'/Jähr. 
Mädchen,  das  seit  etwa  9 Jahren  an  Knk*sch  merzen  litt. 
1 )ns  erste  Auftreten  der  Krankheit  hatte  ün  2.  I/'Uuls- 
iii«>nate  stattgefunden;  es  wurde  an  der  Innenseite  des 
Knieos  ineidirt.  vielleicht  auch  eine  Arthrotomie  aus- 
geführt,  Eiter  entl<s»rt  und  die  Stell«*  war  nach  3 Monaten 
vollständig  vernarbt.  Die  Untersuchung  ergab  «*in  mit 
Bezug  auf  Form  und  Funktiontüc  htigkeit  kaum  verän- 
dertes Kniegelenk,  nur  an  einer  Stelle  des  vorderen  obeien 
Tibiaendes  fand  man  eine  haselnussgrosse,  leicht  vor- 
springende Geschwulst,  die  weich,  ab«*r  nicht  fluktuirend 
und  selir  schmerzhaft  auf  Druck  war.  Die  voigimommene 
t »perution  ergab  einen  beschränkten  llenl  von  rareficiren- 
der  Osteitis  an  der  vorderen  Kante  d«*r  innoren  tihialeu 
tielenkflächo.  Heilung  nach  3 Wochen. 

In  dem  2.  Falb«  handelte  es  sich  elienfalls  um  eine 
Knocfiem'iterung  in  den  ersten  Lebcnsmonaten  mit  akut 
«•ntzündliclu'm  Verlaufe,  mit  I/>kulisimug  im  linken  lliift- 
gelenke.  Obwohl  die  Haltung  «Iw  Beines  grosse  A«hn- 
lü-hkeit  mit  derjenigen  lw«i  tul*erkulös«*r  Coxalgie  hatte, 
musste  doch  aus  Anamnese  und  Verlauf,  sowie  aus  dem 
Röntgen  bilde,  das  einen  verdickt«  *n,  aligeplattetcn  und  nach 
«>l«en  rückwärts  subluxirten  Trochanterkopf  zeigt«*,  auf 
«■ine  ülterstandene  nnd  wic«lererwachto  Osteomyelitis  g«*- 
seliloKs«*n  werden.  Durch  Bettruhe  und  «smtiuuiiiich«r 
Kxt**nsion  wurden  dieScluncrxen  gemildert  und  innerhnlb 
18  Tagen  wurde  «las  Bein  wieder  funktionfähig. 

F..  Toff  (Braila). 

299.  Lieber  Rhachitis  tarda;  von  Dr.  Hans 
C u rsch m a n n.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeh.  d.  Mod. 
u.  Chir.  XIV.  3.  p.  341.  1905.) 

lVi  einem  dogonerirten  Menschen,  in  dessen  Familie 
Khui-hitis  nicht  häufig  sein  sollte  und  d«*r  selbst  als  Kind 
nicht  rhachitisch  gew«»s«*n  war.  traten  etwa  zwischen  19 
und  23  Jahren  schwere  Difformirungen  der  Knochen  der 
Beim*  auf,  die  nach  einigen  Jahren  zu  einem  schworen 
i !«mu  valgura  duplex  führten,  das  durch  Osteotomie  «*or- 
rigirt  weiden  musste.  Während  dieser  durchaus  int  Vorder- 
gruude  stehenden  Knochen  Veränderungen,  «lie  neben  d«*n 
Verkrümmungen  der  Diaphysen  auch  starke  Verdickungen 
«ler  Epiphysen  zeitigten,  entwickelten  si«*h  an  den  Prä- 
dil«*ktionstelI«*n  der  Rhachitis  tarda,  an  «len  distalen  Epi- 
physen «l«*r  Vorderarm  kn  oehen  und  an  den  Epiphysen  der 
Kip|s*n  typisch«*  rhachitische  merkliche  Auftreibungen. 

Nach  der  operativen  Correktur  dw  flenn  valgum  kam 
•'s  zum  Stillstände  und  zur  Ausheilung  des  Dudens,  «h-ssen 
Residuen  aber  nach  10  Jahren  noch  mit  grösster  Deutlich- 
keit zu  erkennen  waren.  Von  den  Symptomen  der  fte- 
nickenden  Rhachitis  tarda  zeigte  au«-li  das  Röntgonbild 
nichts  mehr:  die  Knor|x»|fug«u)  der  Epiphysen  waren  in 


normaler  Weise  verschwunden,  auch  an  Corticalis  und 
Spongiosa  fand«1»  sich  keim*  Veränderungen. 

Entsprechend  «1er  Ausheilung  der  Rhachitis  tarda 
fehlten  auch  bei  diesem  Put.  alle  jene  subjektiven  Erschei- 
nungen, Schmerz«  *u,  Kpannungsgefiihl  in  den  Beinen  und 
im  Kreuz,  und  «lie  objektiven  Uewegungstörungen,  beson- 
ders des  Ganges,  vollständig. 

Der  Fall  1k«s tätigt  somit  die  Ansicht  v.  Miku- 
licz Ta,  dass  das  seheinlmr  mon«>symptornatis«  lio 
Genu  valgum  adolesoentium  nur  eine  Theilcrschei- 
nung  einer  Rhachitis  tarda  ist,  deren  übrige  Aeussc- 
ningen  allerdings  geringeren  Grades  sind  als  in 
«len  typischen  Fällen  von  allgemeiner  Frührhacliitis. 
Auf  Grund  dieser  Anschauungen  rälh  C\.  hei  Genu 
valgtun  und  vanim  adolcscentiiim , liesonders  im 
Initialsüulium,  niemals  die  specifisehe  interne  B«»- 
handluug  der  Rhachitis  in  Gestalt  von  Bettruhe, 
Phosphor  und  Leberthran,  eventuell  Hydrotheni|iie, 
zu  unterlassen.  N o e s s k c (Kiel). 

300.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  idio- 
pathischen Osteopsathyrosis;  von  Dr.  II.  Dö- 

ring.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXYli.  1 n.  2. 
p.  284.  1905.) 

ITnter  der  idiojmthischen  Osteojmnth yiwtiJ*  ver- 
stehen wir  eine  abnorme  Brüchigkeit  des  Skelets, 
«lie  unabhängig  von  «len  gewöhn  liehen  ätiologischen 
Momenten  der  S|mntanfrakturcn,  ohne  naehwds* 
Hire  Ursache  völlig  Gesunde  in  frühester  Jugend 
I »efällt.  I).  theilt  einen  hierhergehörigen  Fall  aus 
der  Braun  'sehen  Klinik  mit.  Er  konnte  l»«*i  dem 
15jähr.  Kr.  eine  Anzahl  von  Röntgcuhihlcrn  auf- 
nehnien  und  auch  ein  Stück  Knochen  aus  der 
rechten  Til»ia  genau  untersuchen.  Der  Kr.  hatte 
innerhalb  11  Jahren  22  Knoefienbrüidie  erlitten. 
Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  zu  sehlicssen, 
musste  die  Produktionfälligkeit  des  Periostes  eher 
eine  erhöhte  sein.  Die  Dysplasie  der  Corticalis 
kommt  durch  eine  über  die  normale  hinausivichende 
Resorption  an  der  periostealen  Fläche  des  Knochens 
zu  Stande.  Die  eigentliche  Aetiologie  dieser  räthsel- 
haften  Krankheit  bleibt,  dunkel. 

P.  W a g n e r ( I jeipzig). 

301.  Zur  Casuistik  der  Knochencysten; 

von  Dr.  II.  Habere r.  (Arch.  f.klin.Cliir. LXX VI. 
1 u.  2.  p.  559.  1905.) 

II.  berichtet  ül»er  2 Fall«*  von  Knocheneytten , «lie 
«‘in«‘ii  lOjähr.  und  «‘inen  1 4 jiilir.  Knaben  l»*ti-uf«*n.  ln 
beiden  Fällen  handelte  w sich  um  sonst  ganz  gesunde 
Jungem  ; in  Iwithm  Füllen  fanden  sich  mehrfache  Frakturen 
ein  und  dersellien  Gli«*dmaasso  in  der  Krankengeschichte 
verzeichnet.  In  beiden  Fällen  war  endlich  die  Erkrankung 
vou  Difformität  der  ljoir.  Skoletalischnitte  begleitet.  Was 
«li«>  beiden  Fälle  von  einander  unterscheidet,  ist  zunächst 
die  Multiplieitat  dt*«  Processus  im  I.  Falb*  gegenüber  «ler 
isolirten  Erkrankung  «los  rechten  Humerus  im  2.  Falle. 
Fernerhin  schreitet  im  1.  Fälle  die  sich  bereits  über  7 Jahre 
hinzichende  Krankheit  vor,  ind«*m  «lio  Kno«‘h«‘ntunioreu 
andauernd,  wenn  auch  langsam  an  Grösse  zugcnommtui 
haben.  Die  histologisch«*  Untersuchung  mehrerer  exci- 
«liri**r  Stücke  «*i*gab  ein  Riesen ; eUcnsarktnn . Im  2.  Fall«* 
ist  die  Knochencyste,  seitdem  sieentd«H:kt  wimle.  stationär 
geblieben.  1 \ W a g n e r ( Leipzig). 
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302.  Osteite  des  nacriers;  j»ar  A.  Broca. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVII.  61.  p.  611.  1904.) 

15*  .jiihr.  junger  Pcrlmuttcrarb«nter  mit  einer  Osteitis 
des  rechten  Schulterblattes.  Her  Kr.  hatte  seit  KV/,  J. 
im  Anschlüsse  an  eine  Ap|H»n«lieitis  eine  Bauchfellentzün- 
dung durchgcnmcht,  die  di»*  Ausführung  U«*  Bauchseluiittes 
not  h wendig  gemacht  hatte.  Mit  H .1.  erkrankte  er  an 
einer  Osteitis  des  3.  JMetaearpalknoehens  «1er  linken  Hand, 
1 , J.  sjwiter  an  einer  solchen  des  2.  M etacarjjal  knoeh eiis 
der  rechten  Hand  und  des  linken  Kusses.  Br.  l*ospricht 
ausführlich  die  Diagnose  dieser  seltenen,  zuerst  von 
Englisch  und  Hussen  bau or  !>eschriol»enen  I'erl- 
muttemsteitis , die  leicht  mit  Tulterkulose  verwechselt 
wird.  B r ii  c k ne r (Dresden). 

303.  Ueber  eine  besondere  Form  der 
Infraktion:  die  Faltung  der  Knochencorti- 

kal  is ; von  I )r.  II.  K o h 1.  (Deutsche Ztschr.  f.  Chir. 
LXXVU.  4 — 6.  p.  383.  1905.) 

ln  der  Perthes  'selten  Chirurg.  Poliklinik 
kanten  in  den  letzten  2 Jahren  ninal  jugendliche 
Kranke  zur  Bih>I  Achtung,  die  nach  ciiieiu  Falle  auf 
die  vorges treckte  Handfläche  eine  ganz  umschrie- 
l»ene  Druckeiupfindlichkeit  etwa  3 ein  oberhall)  des 
Pits*,  styloul.  radii  und  umschriebene  Schwellung 
der  diese  Stelle  umgebenden  Weiehtheilc  aufwiesen, 
ohne  dass  eine  Deformität  am  Radius,  etwa  im 
Sinne»  der  typischen  Radiusfraktnr  festzustellen  g*v 
wesen  wäre.  Radiograj diisch  fand  sich  keine  Frak- 
tur oder  Infraktion,  sondern  cs  zeigte  sich  auf  der 
dorsalen  Seite  die  Cortiealis  aufgefaltet  und  clio 
Sjwmgiosa,  wenn  auch  nur  in  geringer  Tiefe  auf- 
gefasert Die  Verletzung  stellt  also  in  gewisser 
Weise  eine  Vorstufe  der  lnfraktion  dar. 

Kino  gleicht)  Verletzung  fand  K.  dann  noch  l»ei  einem 
Ujälir.  Miidchcn  in  der  Gegend  des  Collum  Chirurg. 
Immen:  eine  um  den  Knochen  hominlaufcmle lioixte,  ent- 
standen durch  Stauchung  der  Cortiealis  offenl>ar  ohn**  stär- 
kere Betheiliguug  der  Spongiosa.  P.  Wagno r (L'ipzig). 

304.  Ueber  die  Berechtigung  frühzeitiger 
blutiger  Eingriffe  bei  subcutanen  Knochen- 
brüchen; von  Dr.  F.  König.  (Arch.  f.  klin. Chir. 
LXXVI.  3.  p.  725.  1905.) 

Allgesehen  von  der  Naht  der  Kniescheibe  und 
des  Olecranon  stützt  sich  die  Arbeit  K.’s  auf 
J0  ( Operationen  an  subcutanea  Knochenhrächcn,  die 
relativ  knra  nach  dem  Tnuiina  vorgenommen  wur- 
den. Die  ojierativen  Maassnahmen  an  sulxnitancn 
Frakturen  U-stehen  1)  in  Freilegen  der  Fraktur- 
steile  und  Entfernen  hindernder  Weichthcil-  oder 
Knochenstucke,  dann  Hejiosition ; 2)  in  Freilegung, 
Entfernung  von  Hindernissen,  Reposition  und  Fixa- 
tion der  Bruchenden  durch  Drahtnaht,  eventuell 
in  Verbindung  mit  Elfenbcinstift  oder  Knochen- 
prothese, unter  Umständen  auch  Nagelung;  3)  in 
Fällen  von  schwerer  Zertrümmerung  am  Gelenk- 
ende  statt  1 und  2 Ansräumen  der  Fraktur : par- 
tiel le  Resektion.  V on  grünster  Wichtigkeit  ist  weiter- 
hin die  Behandlung  nach  der  Operation : sichelt» 
Fixation,  frühzeitige  Massage  und  Bewegungen. 

Während  man  l>ei  den  Schaftbrüchcn  nur  aus- 
nahmeweise eine  frühzeitige  operative  Therapie  be- 
fürworten kann,  wird  die  Sache  ganz  anders,  soKald 


die  Fraktur  »ich  dem  Gelenkende  näher t.  K.  erör- 
tert ganz  besonders  eingehend  die  Brücheam  oberen 
und  am  unteren  Humerasende,  weil  sie  das  dank- 
barste Gebiet  für  die  Naht  allgelten  und  ungefähr 
erkennen  lassen,  welche  Verhältnisse  uns  zu  früh- 
zeitigen Eingriffen  veranlassen.  Es  handelt  sich 
wesentlich  tun  Verdrehungen  des  kurzen  Epi- 
physenstüekcs  und  um  eigentliche  Gelen kbiTiche 
mit  solcher  Verschiebung,  dass  Störungen  in  der 
Funktion  erwartet  werden  müssen.  Am  Beine 
nimmt  die  Coinmiuutivfraktur  am  Kniegelenke  des 
Femur  in  Y-Form  eine  ähnliche  Stellung  ein,  wie 
die  am  Ellliogcn.  Zum  Schlüsse  bespricht  K.  die 
Naht  l>ri  SchmkrUmlsfraktur.  Die  Verschlechte- 
rung der  Krnähningsltodingungen,  der  Schwund 
des  Schenkelhalses,  die  Interjioeition  von  Knochen- 
stfleken  haben  K.  liestimmt,  für  die  voll  ständigen 
Frakturen  am  medialen  (suUiapitalen ) Ende  des 
Schenkelhalses  die  frühzeitige  (nach  8 Tagen) 
< )jw»ration  vorzusclilagen.  P.  Wagner  (I /»ipzig). 

305.  Beitrag  zur  traumatischen  Muskel- 
verknöcherung; von  Dr.  K.  Frank.  (Arch.  f. 
klm.  Chir.  LXXVI.  4 — Ci.  ]>.  883.  1905.) 

F r.  theilt  aus  der  Lotheissen  'sehen  Abthei- 
lung  folgende  2 Fälle  mit. 

1)  Ein  'Ujähr.  Kutscher,  der  einen  Hufschlng  gegen 
den  linken  Oliers«henkol  lM*kommt»n  hatte,  zeigte  kurze 
Z«*it  nach  dom  Küekgange  aller  ContUHionsvmptomo  ein»* 
faustgrosse  Knoeheugesch  willst  an  dieser  Stolle,  die  die 
B»*ugung  im  Kniegelenke  hindert«*.  Der  Tumor  sass  am 
Knochen  fest.  Bei  der  Exstirpation  «>rwi«*s  er  sich  als 
mit  «lein  Femur  innig  zusammenhängend  und  mit  der 
Muskulatur  verwachsen;  IVriost.  h'üiirt.  Der  Tumor  s»*tzt«* 
sieh  aus  S|N>ngiosa,  Knorpel  und  degenerirteu  Muskel- 
fasern zusammen. 

2)  Ein  53jähr.  Mann  bekam  wenige  Wochen  nach 
einor  Lux.  anti  brach  ii  2 Knuchontumoren  in  der  lwetr. 
Ellenbeuge,  die  die  Beweglichkeit  des  Kllenbogcngelcnkos 
stark  Miindcrton.  Radiographie  lind  OjM»ration  ergsdn»ii, 
dass  i*h  sich  einerseits  um  eine  frei  bewegliche,  mit  d«*iu 
Knochen  nicht  zusammenhängende  Verknöcherung  im 
M.  brach,  int.,  andererseits  um  eine  vom  Proc.  coronoid. 
und  «lern  schrägen  Ansatz  des  M.  brachial,  ausgehend«» 
Exostose  handelte.  I)i«*  Knochongebildo  bestundeii  nusCoiu- 
pocta,  wenig  Spongiosa,  sowie  atrophischen  Musk«‘lbünd«dn. 
In  b'iden  fällen  wurde  durch  die  t hmration  di«»  Funkti«»n- 
stürung  ganz  bcholien  und  bisher  keiii  Recidiv  beobachtet. 

Zwei  Fragen  sind  es,  die  «ich  bei  jeder  Biv 
sprochung  dieser  traumatischen  Ossifikationen  auf- 
drftngen,  erstens  ob  der  Process  von  der  Musku- 
latur, bez.  ihrem  Bindege  weite  oder  vom  Periost 
seinen  Ausgang  nimmt,  und  zweitens,  ob  die  Affek- 
tion als  eine  Entzündung  oder  als  ein  Nonplnsma 
anzusohen  ist.  Fr.  entscheidet  sich  für  eine  gleich- 
zeitige Betheiligung  des  Periosts  und  des  Muskel- 
bindegewelies  uml  für  den  entzündlichen  Charakter 
der  Affoktion.  Was  die  Jkhandtung  anbetrifft,  so 
soll  man  in  frischen  oder  wenigstens  nicht  zu  alten 
Fällen  anfangs  conservativ  verfahren.  In  alten 
Fällen  oder  liei  Kranken,  die  schwere  Storungen 
der  Gelenkfnnktion  durch  das  Osteom  erlitt«*n 
haben,  ist  die  meist  erfolgn»iche  blutige  Entfernung 
der  nengebi bieten  Knochenniasse  vorzunohmen. 

P.  W ag u e r (Leipzig). 
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300.  Zur  Dauerheilung  des  Brustkrebses; 

von  Dr.  II.  Schröder.  (Beitr.  z.  kliu. Chir.  XLV. 

3.  p.  659.  1 905.) 

Sch  r.  liat  die  Endergebnisse  der  in  der  Rostocker 
chirurg.  Klinik  1875 — 1901  wegen  Brustkrebs  ai  ta- 
ge führten  Operationen  statistisch  bearbeitet.  Hs 
handelt  sich  tun  347  Kr.,  von  denen  1(5  = 4.01% 
im  Anschlüsse  an  die  Operation  in  der  Klinik  star- 
ben. Geheilt  blieben  und  noch  am  Leiten  sind 
44  Kr.,  und  zwar  3 — 27%  Jahre  nach  der  Ojtera- 
tion,  darunter  4,  die  wegen  Recidivs  — eine  sogar 
2mal  — operirt  werden  mussten.  0 Operirto,  die 
Ärztlicherseits  recidivfrei  gefunden  wurden,  starlieu 
4% — 11  % Jahre  nach  der  0|K*ration  an  anderou 
Krankheiten.  Ferner  sind  in  einer  weiteren  Onipjie, 
deren  Todosdatum  nur  liekannt  ist,  aber  nicht  die 
Todesursache,  5 Kr.  notirt,  die  3 — 11%  Jahre 
recidivfrei  waren  und  nach  H*/t — IG1/,  Jahren  ge- 
stnrben  sind.  Endlich  gehören  hierher  noch  G Kr., 
über  deren  Kndschicksal  nichts  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden  konnte,  die  ul  »er  G% — 9%  Jahre 
nach  der  Operation  noch  recidivfrei  waren,  l»ez.  nach 
einer  Hecidivoperation  noch  4 und  5 Jahre  gesund 
waren.  Es  würde  «ich  dann  also  um  67  Fülle  ron 
langdauernder,  hex,  in  winifuo  3 Jahre  anhaltender 
Heilung  handeln. 

Unter  76  Kr.,  die  gesund  die  Schwelle  des 

4.  Jahres  überschritten  hatten,  sind  nachträglich 
noch  15  = 19.7%  an  Spütrceidircn , bez.  Fpiit- 
meUustasen  erkrankt. 

Auf  eine  Summe  von  308  verwerthkiren  Fällen 
ergiebt  sich  eine  Zahl  von  G5  Fällen  über  3 Jahre 
dauernder  Heilung  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
au  Recidiv,  das  sind  21.1%  Heilungen.  Andere 
neuere  Statistiken  geben  die  endgültigen  Heilungen 
auf  1G.9 — 28.79%  an.  P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Die  Castration  beim  Mammacarci- 
nom;  von  Dr.  E,  Michels.  (Müuchn.  niod. 
Wchnschr.  LII.  24.  1905.) 

Auf  Grund  theoretischer  ITelierlcgungen  und  in 
der  Thierheilkunde  gemachter  Erfahrungen  hat 
zuerst  He at son  in  2 Fällen  von  inoperablem 
Mammacareinom  die  Oophorektomie  vorgeschlagen 
und  mit  ulierraschendom  Erfolge  ausgeführt  ; wenn 
die  Besserung  auch  nur  vorfll »ergehend  war, 
so  Idelt  sic  doch  in  dem  einen  Falle  nahezu 
4 Jahre  an.  Seitdem  haben  zahlreiche  englische 
und  schottische  Chirurgen  die  Oophorektomie  lK»im 
inojx'rablen  Mammacareinom  oder  beim  Keeidiv  aus- 
geführt. Lett  hat  vor  Kurzem  99  solche  Opera- 
tionen zusammengestellt.  Auch  M.  hat  diese  Ope- 
ration  in  3 Fällen  vorgenommen  und  damit  auf- 
fallend günstige  Erfolge  erzielt. 

Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  und 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  kommt  M.  zu 
folgendem  Schlüsse:  Die  Oophorektomie  ist  l>ei 
einer  Anzahl  von  iuoi»omblen  und  recidivirenden 
Mamimuareinomen  ein  vortreffliches  Palliativmittel, 
das.  ohne  wesentliche  Gefahren  zu  bringen,  die 

M«*d.  Jahrbh.  IW.  287.  II ft.  2. 


Leiden  zu  lindern  und  das  Leben  zu  verlängern 
vermag.  Es  ist  zur  Zeit  unmöglich  zu  Bügen, 
welche  Fülle  sich  für  die  0]>eration  eignen : am 
günstigsten  ist  das  Alter  von  40 — 47  Jahren. 
Nach  der  Menojjause  oder  nach  dem  Auftreten 
innerer  Metastasen  sollte  die  Operation  nicht  aus- 
geführt werden.  Heilung  ist  von  der  0|>emtion 
nicht  zu  erwarten,  und  dies  sollte  den  Angehörigen 
der  Kranken  jedesmal  deutlich  erklärt  werden.  Kinn 
l>efriedigende  physiologische  Erklärung  für  die  Wir- 
kung der  Operation  ist  bisher  noch  nicht  gegeben 
worden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

308.  A case  of  bilateral  diffuse  virginal 
hypertrophy  of  the  breasts;  by  G.  B.  John- 
ston.  (Areh.  internat  de  Chir.  II.  2.  1905.) 

IGjähr.  Virgo  mit  sehr  starker  diffuser  Hyjfcrtruphir 
beider  lirustdriisen.  Die  Hypertrophie  hotte  im  Alter 
von  12  •hüi reu  begonnen,  zunächst  sehr  langsam:  muh 
2 Jahren  aber,  als  di»*  Menstruation  eintrat,  ging  das 
Wachsthum  rascher  vor  sich.  1 Monat  vor  der  Aufnahme 
der  Kr.  trat  eine  plötzliche  Vergrössenmg  der  Brüste  »*in, 
so  dass  die  Kr.  sich  nur  schwer  fort  bewogen  könnt»*; 
Respiration-  und  Hcrzstörungcii.  Amputation  b»*ider 
I5rustdriis«*n  in  einer  Sitzung;  rasche  Heilung.  Di»*  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dass  sich  di»*  Hypertrophie 
gleiehnnissig  auf  alle  Klement»*  der  Drüse  erstreckt»*. 

Eine  wirkliche  Hypertrophie  der  Brustdrüsen 
ist  sehr  selten.  Der  vorliegende  Fall  ist  der  31., 
der  Itei  Virgines  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  und 
der  44.,  wenn  man  die  13  Fälle  dazu  rechnet,  die 
während  der  Sehwangerscliaft  beobachtet  wurden. 

I\  W a g n c r (Leipzig). 

309.  Zur  Entstehung  von  Pankreascysten 
durch  Trauma;  vonDr.Zi  mm  er  man  n.  (Ileitr. 
z.  klin.  Chir.  XLV'.  3.  p.  582.  1905.) 

In  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  kamen 
2 Kr.  mit  Pankreascysten  zweifellos  traumatischen  Ur- 
sprunges zur  Behandlung.  lu  lieklen  Fallen  (2<>j:dir.  und 
35jähr.  Mann)  waren  die  klinischen  Symptom»*  und  der 
Verlauf  ausserordentlich  klar.  Im  Cysteninhalti*  fanden 
sich  Pankreasfonnento.  ßin  bei»l»n  Kr.  wurde  »lie  Cyste 
durch  Laparotomie  eröffnet;  die  Cystenwundr&nder  wur- 
den in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Heilung. 

1*.  Wagner  (Ix*ipzig). 

310.  Hydatidencysten  des  Pankreas;  von 

Prof.  Th.  JonneHcn.  (Chirurg.  Gesellseh.  in 
Bukarest  »Sitzung  am  17.  Nov.  1904.) 

Der  44jähr.Kr.  Im»i  einen  abdominalen,  etwaorungen- 
grossen  Tumor  zwischen  Epigastrium  und  r*s  ht**m  llypo- 
ehondrium  dar.  Die  transversale  B».*w»*gli»*hk»*it  war  ziem- 
lich gross,  auch  v**rtiknl  bewert»*  sich  die  Geschwulst 
inspiratorisch  mit  der  I>*bor.  Der  Allgcmeinzustaml  des 
Kr.  war  ein  schlechter,  kachektixchcr,  »*s  hatt»*  sich  Ikt»*- 
ms  entwickelt  und  Fette  gingen  unverdaut  mit  dem  Kot  In* 
ab.  Bei  der  Operation  fand  man  eine  Hydatidencyst»*  «les 
Pankreaskopfes,  die  während  der  Maüipulatiou»*u  einriss. 
Die  germinative  Membran  wurde  extrnhirt,  der  Inhalt  »ler 
Höhle  mit  sterilen  Com  pressen  ansgowiseht  und  das  I »aiizc 
genäht  und  versenkt.  Nach  dem  Eingriffe  verschwand 
der  Ikterus,  der  Zustand  Itesserte  sich,  auch  »las  Ver»lau»*u 
von  Fetten  wurde  ein  besseres,  E.  To  ff  (Bniila). 

311.  Ueber  die  Beck’sche  Methode  der 
Hypospadie-Operation;  von  Dr. U. Bötticher. 
(Deutsche  mal.  Wchnnnhr.  XXX.  3G.  1904.) 
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B.  berichtet  Aber  10  Kranke  mit  Hypospadie, 
die  in  der  Giessener  chirurgischen  Klinik  nach  der 
Beek’sehen  Methode  ojjerirt  worden  sind  (Frei- 
präparirung  und  Vorwärtsdisloeirung  der  Urethra). 
In  0 Füllen  handelte  es  sich  um  Eicholhypospadic, 
in  4 um  Penishyposivadie.  Bei  don  meisten  Kran- 
ken (8mal)  wurde  als  Bcfestigungsmodus  dermohili- 
sirten  vorgezogenen  Urethra  die  Tunnelirung  der 
Eichel  angewandt.  Die  Enderfolge  waren  ausser- 
ordentlich günstig.  Was  das  Lebensalter  anlangt, 
in  dem  «lie  IIyp«>s|>odie  operirt  werden  soll,  so 
eni])fiehlt  B.  nai?!»  den  an  der  Giessener  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen , die  Kinder  erat  dann  zu 
njieriren,  wenn  sie  das  3.  Ijel*c»sjahr  erreicht  haben. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

312.  Beitrag  zur  Harnröhrenplastik;  von 

Dr.  Reichel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV. 
5 u.  G.  p.  422.  1904.) 

Mittheilung  von  3 Füllen  von  Harnröhren - 
plasfik ; in  dem  einen  Falle  benutzte  R.  zum  Er- 
sätze die  Haut  des  Dammes  : in  den  beiden  anderen 
das  innere  Blatt  des  Präputium.  Schon  1888  hat 
Meusel  eine  traumatische  Hamröhrcnstriktnr 
«lureh  Uebcrpflanzung  des  inneren  Vorhautldattes 
zur  Heilung  gebracht;  während  al>er  Meusel  den 
Schleimhautlappen,  völlig  aus  seinem  ursprüng- 
lichen Zusammenhang!?  gelüst,  auf  die  granulirende 
Wunde  iiliertragen  hatte,  wählte  R.  die  italienische 
Methode  der  Plastik. 

Die  Erfolge  waren  in  allen  3 Fällen  günstig. 

P.  Wagner  (Ijcipzig). 

313.  Lieber  Behandlung  und  Dauerergeb- 
nisse bei  Verletzungen  und  Verengerun- 
gen der  männlichen  Harnröhre;  von  Dr.  ü. 

Schmidt.  (Bcitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  2.  p.  408. 
1905.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
entstammt  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  von 
1 890 — 1904  (43  traumatische,  88  gonorrhoische 
Fälle). 

S c h m.  stellt  folgende  Sdüusssätze auf : „1 ) Die 
organischen  Hanirohrenvorengeningeii  stellen,  wie 
die  hohe  durch  sie  verursachte  Sterblichkeit  und 
«lie  grosse  Zahl  der  Rückfälle  zeigt,  ein  sehr  ernstes 
I/'iden  dar.  Auch  die  Besserungen  und  Heilungen 
sind  zum  Theil  erat  durch  eine  sehr  langwierige 
und  mühsam«?  Behandlung  erreicht,  an  der  sich  der 
Kranke  seihst  mit  Ausdauer  betheiligen  muss. 

2)  Auf  vorbeugende  Maassnahmen  ist  der  grösste 
Werth  zu  legen.  Die  Bougirbehandlung  ist  sowohl 
M traumatischer,  wie  gonorrhoischer  Aetiologie 
auf  die  geringsten  Anzeichen  einer  sich  ansbUdenden 
Verengerung  hin  frühzeitig  einzuleiten  und  lang!' 
genug  fortzusetzen.  In  regelmässigen  Zwischen- 
räumen ist  eine  Nachuntersuchung  vorzunehmen. 

3)  In  sl  remitiere  bedarf  der  Tripper  als  die  uImt- 
wiegende  Entstehungsursacho  einer  sorgfältigen 
Behandlung.  4)  Die  seltenere  äussere  Harnröhren • 
Verleitung  fühlt  fast  stets  zu  einer  Verengerung. 


Eine  solche  bietet  aber  für  die  ärztliche  Hülfe- 
leistiing,  !Üe,  wenn  irgend  möglich,  in  der  Resek- 
tion mit  Harnröhren  naht  bestehen  soll,  günstigere 
Aussichten,  5)  Jode  brüske  Bougimng  ist  zu  ver- 
werfen, einsichtsvolle  Beschränkung  nachdrücklich 
zu  fonlern.  Führen  vorsichtige  Versuche  nicht 
zum  Ziel  und  drängen  die  Umstände  zu  energischer 
1 Hilfeleistung,  so  lässt  sieh  die  Blasenpunktion, 
unter  Umständen  mit  Daucrdrainage,  o»ler  «ÜcSpal- 
tung  dos  Dammes  überall  ausführen.  Alsdann  ist 
der  Krank!*  hohl  behufs  weiteren  operativen  Vor- 
gehens fachmännischer  Behandlung  znzufühivn. 
Verschleppte  Fälle  können  oft  auch  durch  die  Oj«- 
ration  nicht  mehr  gerettet  weiden.  6)  Das  Be- 
streben , mit  dom  unblutigen  Verfahren  auszu- 
kommen,  darf  nicht  dazu  führen,  dass  örtliche  und 
allgemeine  Schädigungen  sieh  ausbilden  und  «lie 
Operation  zu  lange  hinausgcschobon  wird.  7)  Die 
ungünstigsten  Aussichten  bieten  sowohl  der  Schwei*? 
der  Erkrankungen,  wie  den  endgültigen  Heilungen 
nach  «lie  Fälle  tuberkulösen  oder  congenitalen  Ur- 
sprunges.“ P.  Wagner  (Iieipzig). 

314.  Die  reizbare  Blase;  von Dr.M. Hirsch. 
(Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  ti.  Chir.  VII. 
13—15,  1904.) 

In  seiner  „kritischen  Studie“  über  die  reizbare 
Illaxe  kommt  H.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Wir 
hal>en  es  hei  der  Reizblase  mit  einem  wohlcharakte- 
risirten  Symptomencomplex  zu  thun,  dessen  kli- 
nische Grundlage  die  auch  objektiv  nachweisbare 
Hyjierästhesie  der  Blascnschlcimliaut  ist,  durch 
deren  Vorhandensein  sie  sich  von  einigen  anderen, 
bisher  mit  der  Rcizblase  zusammengeworfenen 
Krankheitbildern  sehr  gut  abgrenzen  lässt.  Nach 
den  pathologischen  Befunden  in  der  Blase  können 
wir  2 grosse  Gruppen  von  Reizblase  unterscheiden  : 
1)  Die  Reizblase  ohne  pathologischen  Befund  oder 
«lie  nem'ise  Reixhlasc ; 2)  die  Reizblase  mit  dem 
Befunde  der  einfachen,  nicht  entzündlichen  Hyper- 
ämie oder  die  hyperumisehe  Reix  blase. 

Die  beiden  Gruppen  unterscheiden  sich  schon 
im  Symptomenbild  durch  gewisse  charakteristische 
klinische  Merkmale;  andererseits  zeigen  sie  auch  in 
ätiologischer  und  therajieuti scher  Beziehung  Ixxl ou- 
tende Unterschiede,  so  dass  diese  Zweitheilung  der 
Rcizblase  auch  nach  dieser  Richtung  gerechtfertigt 
erscheint 

Die  ReixNa.se  führt  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer 
Reihe  im  Wesen  der  Krankheit  begründeter  Falge- 
erseheinunyrn,  nach  deren  Eintritt  «lie  Krankheit  in 
«ler  Regel  unheilbar  wird.  Auch  sonst  ist  «las 
Leiden  sehr  hartnäckig,  was  sich  schon  aus  dem 
zwischen  Harndrang  und  Hyperämie  der  Blasen- 
s«*h  lei  in  haut  sich  abspielenden  Circulus  vitiosus 
erklärt.  Die  Therapie  ist  im  Allgemeinen  wenig 
wi rksam.  P.  W a g n c r (Lei) »zig). 

315.  Zur  Radikalbehandlung  derBlasen- 
ektopie;  von  Prof.  0.  Muscatello.  (Aivh.  f. 
klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  1057.  1905.) 
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M.  theilt  die  zur  Behandlung  der  Blasrncklojtic 
ersonnenen  vielfachen  Oj>emtionen  in  2 Grup|x*u : 
a)  UpeRitionen,  die  ganz  oder  theil weise  auf  Kosten 
der  licstehcndcn  Blasen  wand  ein  Reservoir  für  den 
Harn  zu  schaffen  suchen  (autoplastische  Methoden 
und  Methoden  einer  direkten  Vereinigung  der 
Kilndcr  der  Blascuwand);  b)  Methoden,  die  den 
Harn  nach  der  Harnröhre,  der  Scheide,  der  Haut 
oder  dem  Darme  zu  leiten  suchen.  Nur  die  Methode 
der  Ableitung  des  Harns  nach  dem  Darme,  die  zur 
Krreichung  des  Desideratum  der  Continenz  den 
M.  sphincter  ani  verweilhet  und  dadurch  den  Kran- 
ken von  jedem  pmthetischen  Apparate  unabhängig 
macht  verdient  als  Radikalbehandlung  angesehen 
zu  werden. 

M.  hat  nun  zum  ersten  Male  am  Menschen,  und 
zwar  hei  einem  1 Ojähr.  Knalnrn,  mit  bestem  Erfolge, 
eine  0|>cration  ausgeführt,  die  eine  Modifikation 
der  Ma yd  1 ’ schon  Uretero-trh/ono-xignioidcoittuwic 
ist  und  darin  besteht  , dass  das  Trigonum  vesicac 
mit  U rotercnnifmd ungeii  in  die  von  der  Kothbalui 
zum  Theil  ausgesclilossene  Pars  pclvinu  de»  Colon 
sigmoidcum  (Colon  pclvinuin)  implantiil  wird.  Der 
ojierirte  Kuala*  kann  den  Harn  bei  Tage  etwa  4 
und  la*i  Nacht  bis  zu  7 Stunden  halten  und  entleert 
ihn  freiwillig  aus  dom  After.  Der  aus  dem  After 
entleerte  Harn  ist  «dt  mit  Kolli  vermischt,  manch- 
mal ist  er  fast  eben  so  klar,  wie  der  normale. 

P.  Wagner  (Udpzig). 

310.  Zur  Therapie  der  Blasendivertikel, 
nebst  Bemerkungen  über  Complikationen 
derselben;  von  Dr.  0.  A.  Wagner.  (Areh.  f. 
klin,  Cliir.  LXXVI.  1 u.  2.  p.  525.  11105.) 

Bei  jüngeren  und  kräftigen  Kranken  liesteht 
die  beste  Behandlung  der  Blasendivertikel  in  der 
Radikaloperation,  d.  h.  in  der  Abtragung  des  Diver- 
tikels mit  folgender  Blasennaht.  W.  berichtet  aus- 
führlich über  2 von  v.  Ei  sei  »borg  operirto 
Kranke. 

Bei  dem  1.  Kr.  ( ISjälir.  Mann)  wurde  das  Divertikel 
n'seeirt;  die  entstandene  Ocffnung  wurde  durch  intra- 
nmköse  CatgutnäliU*.  sowie  durch  Seiden  knöpf  nähte  der 
Miisctüaris  geschlossen  und  die  Nahtstelle  durch  den 
früher  gebildeten  Pcritonüallappen  gedeckt.  VorüKr- 
gehende  t'rinfistel ; vollkommene  Heilung. 

Im  2.  Falle  (58jähr.  Mann)  wurde  das  tauheneigro>so 
Divertikel  nicht  abgetragen , sondern  in  das  Innere  der 
Blase  eingestiilpt  und  die  angefrisehte  O'inmniiikation- 
öffnung  durch  Knopfnähte  linear  verschlossen.  YorüKr- 
gehende  Urinfistel;  Heilung.  1 , Jahr  später  Tod  an 
Nierenleiden,  Von  »lein  eingestülpten  Divertikel  war 
nichts  mehr  zu  finden. 

Im  Weiteren  beschreibt  W.  noch  Blasen- 
tlirerf ihr l , die  in  den  letzten  Jahren  im  Wiener 
Rudolfshospitale  bei  der  Sektion  vorkamen.  Diese 
Fälle  stellen  charakteristische  Beispiele  dar  für  die 
oft  laeol »achteten  schweren  Folgeerscheinungen,  die 
durch  Divertikel  der  Harnblase  hervorgerufen  wer- 
den können.  J*.  Wagner  (Leipzig). 

317.  Ueber  Harnblasengeschwülste;  von 
Pr.  R i eg  n c r.  (Bcitr.  z.  klin. Chir.  XLV.  2.  p. 484. 
1905.) 


21 1 

U.  entfernte  bei  oincr  33jähr.  Frau  mittels  hohen 
Blascn.selinitU*s  und  Blasen resektion  einen  3*marksliirk- 
grossen,  kugeligen  Tumor,  der  sich  pathologisch  als  mis- 
gesproclieiicr  ( iallcrtkrehs  erwies.  Dieser  tritt  in  der 
Blase  sehr  selten  auf;  es  sind  bisher  erst  5—6  Falle  ver- 
üffentlieht  worden.  H.  giebt  dann  weiterhin  die  patho- 
logisch-anatomische Beschreibung  eines  Blasen-Gallcrt- 
krel^*s,  der  bei  der  Sektion  einer  5 1 jähr.  Frau  gewonnen 
wurde. 

Endlich  giebt  l{.  die  Krankengeschichte  eines  JÖjahr. 
Mannes,  Kd  dem  ein  ursprünglich  gutartiges  Papillom  der 
Blase  sieh  in  einen  malignen  Tumor  lungewandelt  hatte, 
K*z.  als  solcher  wiedergekehrt  war. 

P.  W agn  e r ( I,eipzig). 

318.  Ueber  die  Totalexstirpation  der  Harn- 
blase und  die  Versorgung  der  Ureteren;  von 

llr.  T h.  Cf  o 1 d e n berg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV. 
3.  p.  627.  1904.) 

Den  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen 
25  F'ällen  von  Totalrjrxtirpation  der  Harnblase  reiht 
G.  eine  neue  Beul  Sichtung  aus  der  G arrd’schen 
Klinik  an. 

Die  Anzeige  zur  Totalex  st  irpation  lw»ten  fast 
ausnahmelos  bösartige  Neubildungen  der  Blase,  und 
zwar  solche,  die  das  Trigonum  und  insliesoudere 
die  1 «iden  Uivterenmündungcn  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatten. 

Fasst  man  die  lx?iin  Menschen  gewonnenen  Er- 
fahrungen zusammen,  so  muss,  man  sagen,  dass  «*s 
bei  der  Behandlung  der  lnKartigen  Neubildungen 
der  Blase  im  Wesentlichen  darauf  ankomnit,  die 
Diagnose  mit  Hülfe  des  Cystoskops  möglichst  früh- 
zeitig zu  stellen.  Man  wird  dann  in  vielen  Fällen 
mit  einer  ausgedehnten  Resektion,  eventuell  auch 
der  Ureteren,  Auskommen  und  in  letzterem  Falle 
eine  Uretcroeystoncostomie  vornehmen.  Es  ist 
dieser  Eingriff  wegen  seiner  geringeren  Gofährlich- 
keit  stets  der  Cystcktomie  vorzuziehen.  Ist  jedoch 
die  Neubildung  zu  ausgedehnt,  so  muss  man  l»ei 
gutem  Allgemeinzustand  des  Patienten  die  Harn- 
blase in  toto  herausnehnien  und  die  Ureteren  am 
zweck mässigsten  heim  Weibe  in  die  Vagina,  beim 
Manne  in  den  Dann  einpflanzen.  Ist  inan  hierbei 
in  der  Lage,  das  Trigonum  zu  erhalten,  so  wird 
man  ain  besten  sich  der  Mayd  Eschen  Methode 
bedienen.  Muss  man  den  eomplicirtercn  Weg  der 
axialen  Implantation  der  «pier  durchsclmitteiien 
Ureteren  cinsclilagcn,  so  ist  die  Gefahr  der  Nieron- 
infektiou  und  der  Peritonitis  eine  grössere.  Wir 
besitzen  bis  jetzt  keine  sichere,  im  Thierexj>eriment 
erprobte  Methode,  diese  Gefahren  aiiszuschlicssen. 
Rocidive  sind  l»ei  allen  Verfahren  häufig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Ueber  die  Harnleiterhernie;  von  Dr, 

A.Carli.  (Atvh.  f.  klin. Chir.  LXXVII. 4.p.  1078. 
1905.) 

Unter  Jlarnleilerhemie  ist  der  Vorfall  des  Harn- 
leiters durch  eine  Bruchpforte  zu  verstehen.  Nach 
dein  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  „her- 
nirt“  der  Harnleiter  nie  allein,  sondern  begleitet 
stets  einen  inguinalen  oder  cmralen  Darm-  oder 
Netzbruch,  sich  dabei  ausserhalb  des  Bruchsackes 
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haltend.  Alter  der  bei  einem  Bruchsacke  mit- 
liethciligtc  Harnleiter  kann  entweder  allein  oder 
seinerseits  von  der  Blase  ljegleitet  sein.  Einfache. 
StarnkitcrUernien  nennt  C.  diejenigen,  bei  denen  von 
den  Haniorganen  nur  der  Harnleiter  ausgetreten 
ist , und  mit  lüaxenbntch  combi  nirk  Harnleiter- 
hernien  diejenigen,  bei  denen  diese  beiden  Organe 
vorgefallen  sind.  Die  erstereu  stellen  die  echte 
typische  Form,  die  letzteren  eineaeeessorisoho  Form 
der  Blasonhemicn  dar.  Diese  Eintheilung  gilt 
sowohl  für  die  inguinale,  wie  für  die  cruralo  Art. 

Fülle  von  einfacher  Ilnrnki krhern ie  theilt  C. 
7 mit  (2  inguinale,  5 erurale),  darunter  2 noch 
nicht  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Musea- 
tello.  Mit  Illase nhrnrh  ronibinirte  HavnkUrr- 
hernien  finden  sich  4 in  der  Literatur. 

In  allen  bisher  bekannten  Füllen  von  llam- 
leiterhernic  wurde  die  Diagnose  erst  l>ei  der  Ope- 
ration  gestellt. 

Die  Prognose  der  Harnleiterhernie  ist  günstig, 
wenn  keine  zu  schweren  Veränderungen  des  Harn- 
leiters und  der  Niete  bestehen.  Bei  9 von  den 
1 0 Operationen  wurde  der  Harnleiter  geschont  und 
ro|>oi»irt;  in  8 Füllen  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Ist  dagegen  der  Harnleiter  unversehens  verletzt 
worden,  so  kann  man  entweder  die  Uretero-Cysto- 
neostomie  oder  die  Urctero-Ureteralanastomose  vor- 
nehmen. Nur  fiel  schweren  Veränderungen  dos 
Harnleiters,  die  zu  einer  Wiederherstellung  seiner 
Kanalisation  wenig  Hoffnung  hissen  und  bei  schwe- 
ren hydronephrotisohon  Veränderungen  der  Niere 
kommt  die  Nephrektomie  in  Frage. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

320.  Linksseitige  tuberkulöse  Pyonephri- 
tis.  Nephrektomie.  Heilung;  von  Dr.  Stefa- 
no seit  in  Galatz.  (Kevista  de  Chir.  VIII.  8 — 9. 
p.  lls.  1904.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  sei betbeotioch toten  und 
mit  gutem  Erfolge  operirten  Kranken  mit  einsei- 
tiger Niereiltuberkulose  bespricht  St.  diese  Erkran- 
kung. Für  die  Kesultate  eines  operativen  Vor- 
gehens ist  eine  richtige  Diagnose  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung.  Es  handelt  sieh  nicht  nur 
um  die  Feststellung,  ob  eine  oder  beide  Nieren  er- 
krankt sind,  sondern  auch  um  die  genaue  Fest- 
stellung der  erkrankten  Seite  bei  einseitiger  Affek- 
tion, und  namentlich  ob  eine  primäre  Nierenerkran- 
kung oder  eine  ascendirendc,  d.  h.  von  der  Blase 
fortgclcitetc  Tuberkulose  vorliegt.  Nur  bei  pri- 
märer oder  hämatogener  Nierentuberkulose  kann 
man  von  der 0] »oratio n ein  gutes  Resultat  erwarten. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  Hämaturie,  die  das 
Krankheitbild  einleitet  Sie  bietet  in  mancher  Be- 
ziehung Analogie  mit  den  neoplastischen  Hämaturien, 
ist  meist  s| Hintan,  reichlich,  caprieiös  mul  anhaltend. 
Der  Harn  ist  eitorhaltig,  man  findet  in  dein  centri- 
fugirten  Sedimente  oft,  aber  nicht  immer,  Koch’- 
sclie  Bacillen,  so  da<s  man,  gestützt  auf  ihr  Fehlen, 
eine  Tuberkulose  nicht  ausschliessen  darf.  In  sel- 


tenen Füllen  bezeichnet  nicht  die  Hämaturie,  son- 
dern ein  anhaltender  Schmerz  in  der  Nierengegend 
den  Anfang  der  Krankheit.  Im  weiteren  Verlaufe 
fühlt  man  den  ballottirenden  Nierentumor,  der  mit- 
unter als  Wanderniere  imponiren  kann. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Cathelin’schen 
Separator  ist  von  aussclilaggel»ender  Wichtigkeit, 
um  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung  festzustellen. 
Ausser  der  mikroskopischen  und  l»akteriologisi  hen 
Untersuchung  ist  die  Bestimmung  des  ausgeschie- 
denen Harnstoffes  wichtig,  der  auf  der  kranken 
Seite  sehr  vermindert  sein  oder  ganz  fehlen  kann. 
Ausserdem  die  Probe  mit  Methylenblau.  Hat  man 
die  Erkrankung  einer  Niere  festgestellt  und  ist  die 
Ausscheidung  des  Farbstoffes  durch  den  Ilarn  trotz- 
dem normal,  so  kann  inan  auf  gute  funktionelle 
Compensation  der  anderen  Niere  schli essen. 

E.  T o f f (Braila). 

321.  Scrofutose  und  schlummernde  Tu- 
berkulose in  der  Augenheilkunde;  von  Prof. 
Straub.  (Arch.  f.  Ophtkalmol.  LX.  1.  p.  145. 
1905.) 

Str.  beobachtet  die  Serofnlose  als  eine  lieson- 
doro  klinisch  sellistündige  Form  der  Tuberkulose. 
Er  trennt  klinisch  2 Arten  von  Augenerkrankungen 
l>ei  sonstigen  scrofulösen  Erscheinungen:  leichte, 
obertlüchliehe,  ekzematöse  Erkrankungen  der  Lider 
und  äusseren  Augenhaut  die  vorzugsweise  durch 
Staphylokokkenansteckung  von  aussen  herzu  Stande 
kommen,  und  schwere,  hartnäckige  Erkrankungen 
der  Uvea  und  des  Hornhaut parenchyms,  die  von 
inneren  Ursachen  bewirkt  werden.  Er  führt  diese 
schweren  Fälle  auf  Metastasen  zurück  und  nimmt 
an,  dass  auch  in  anderen  Körpertheilen  Metastasen 
desselben  Ursprunges  waren . die  aber  ,. wegen 
ihrer  geringen  Ausbreitung  und  wegen  des  Mangels 
an  Funktionstörungen  nicht  in  den  Bereich  der 
physischen  Diagnostik  gefallen  sind**.  Er  glaubt, 
„dass  solche  Fälle  als  eine  gutartige  miliare  Tulter- 
kulckse  betrachtet  werden  müssen**.  Die  Einzel- 
heiten der  Begründung,  die  auf  eigene  Bcohach- 
tnngen  und  die  Untcrsuchuugscigebnisse  Anderer 
gestützt  wird,  müssen  in  der  Abhandlung  nach- 
gelesen  werden.  Bergemann  (Husum). 

322.  Zur  Behandlung  der  Heufiebercon- 
junctivitis; von  Prof.  0.  Schwarz  in  Leipzig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  22.  1905.) 

Schw.  empfiehlt  Einträufelungen  von  Cocain- 
Suprarenin:  Cocain.  hydrochlor.  0.2,  Sol.  Supra- 
renin.  hydrochl.(l  : 1000)  1.0,  Aq.destilhit.ad  10.0, 
täglich  2 — 3mal  einzuträufeln.  Die  Augen  werden 
danach  schnell  besser  und  das  Mittel  scheint  oft 
(durch  die  Thrünenleitung)  auch  in  der  Nase  günstig 
zu  wirken.  Dippe. 

323.  Die  Kauterisirung  mit  dem  Galvano- 
kauter als  Behandlung  der  Conjunctivitis 
granulosa;  von  Dr.  C.  Urdareanu.  (Spitalul. 
XXV.  7.  p.  189.  1905.) 
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Die  Behandlung  des  Trachoms  hat  mannigfache 
Wandlungen  dureligcmacht,  doch  ist  die  chirurgisch«' 
Behandlung  selbst  im  Alterthume  geübt  worden. 
In  der  rumänischen  Armee  wird  mit  Voriidie  die 
gulvanokaus tische  Zerstörung  der  trachoinatöscn 
Graimlatinncn  mit  sehr  gutem  Erfolge  geübt.  Nach 
Cncainisirung  mit  4proc.  Lösung  winl  in  punk- 
tirender  Weise  vorgegangen , dann  durch  einige 
Tage  dasOedem  und  die  Heizung  des  Bulbus  mittels 
Umschlägen  behandelt,  und  dann  kann  man  nach 
20—30  Tagen  eine  vollständige  Regenerirung  des 
Epithels  feststellen.  Die  Narlien  sind  klein,  weiss, 
elastisch  und  stören  weder  die  Bewegung  des  Aug- 
apfels, noch  bewirken  sie  Entropium  oder  andere 
Di  ff«  >iiii  i täten.  Viele  Kranke  sind  nach  einer  Kau- 
terisation geheilt,  hei  anderen  muss  die  Procedur 
2 — 3 mal,  selbst  4mal  wiederholt  werden.  U.  hat 
über  1000  Trachomatose  auf  diese  Weiso  behandelt 
und  nur  bei  00  Reeidive  lieol  »achtet, 

E.  To  ff  (Braila). 

324.  Ueberdie  Beziehungen  der  während 
der  Geburt  entstehenden  Retinalblutungen 
des  Kindes  zur  Pathogenese  des  Glioma 
retinae;  von  Dr.  Wohrli.  (Corr.-Bl.  f. Schweizer 
Aerztc  XXXV.  2.  p.  43.  1905.) 

Die  Schädigungen  des  kindlichen  Auges  wäh- 
rend der  Geburt,  l»esonders  liei  langer  Geburtdauer, 
engem  Bocken  und  Erstgeburten,  bestehen  zumeist 
in  Netzhautblutungen.  Bei  der  Ausheilung  der 
hierbei  entstandenen  Gewol>etrennungen  kann  es 
durch  ülierraässigc  Wuehenmg  dor  in  der  kind- 
lichen Netzhaut  nachgewiesenen  unvollendeten 
embryonalen  Zellengruppcn  zu  Itfsartiger  Ge- 
schwulstbihlung  kommen.  „Die  Genese  des  Glioms 
lässt  sich  demnach  ableiten  von  persistirendem 
Embryonalgo wel»e,  welches  durch  schädigende  Ein- 
flüsse, am  häufigsten  traumatische  Zerreissungen 
mul  Blutungen  der  Retina  l«ei  der  Geburt,  in  Wuche- 
rung versetzt  winl.  Die  Entstehung  «los  Tumors 
kann  l*i  drohendem  familiären  Auftreten  durch 
prophylaktische  Maassregeln  hintangehalteu  wer- 
den.“ (?  Btf. | Bergemann  (Husum). 

325.  Discussion  on  intraoeular  haemor- 
rhage  and systematic disease;  hy  Hill  Grif- 
fith. (Brit.  med.  Journ.  Nov.  12.  p.  1291.  1904.) 

G r.  Iierichtet  über  83  Fälle  von  se|l»stäudig«*n 
intraociüaren  Blutungen,  als  deren  Ursache  in  Be- 
tracht kommen  : 3 ) Blutveränderungen,  2)  krank- 
hafte B»'schaff«mheit  der  feinen  Gefässe,  3)  Stauun- 
gen l»ei  H«*r/.krankheiten,  4)  embolische  und  throin- 
1 »otisohe  Vorgänge.  Nicht  hierher  gehören  Blutungen 
dureh  Unfall,  Neuritis  n.  optici,  nepliritische  IMinit  is, 
disseminirte  Chorioiditis  u.  A.  Nach  ihrem  Sitze 
zerfallen  die  83  Blutungen  in  H innerhalb  desGlas- 
körjiers.  14  sogenannte  subhvaline,  41  Netzhaut- 
Mutungen  und  20  Netzhautblutungen  mit  sich  an- 
schliessender Exsudation  ( hämorrhagische  Retinitis). 
Bei  verschiedenen  Kranken  finden  sich  mehrere 
dieser  4 Können  gleichzeitig  vor. 
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Die  Blutungen  in  den  Glaskörper  waren  fast 
stets  vergesellschaftet  mit  Blutungen  im  Hinter- 
gründe; (»mal  war  eine  innere  Ursache  nicht  nach- 
weisbar; ein  Kranker  hatte  I^eukncythäniie,  ein  an- 
derer stark  an  Angina  juvtoris.  Die  subhyalinen 
Blutungen  liefielen  mit  einer  Ausnalimc  die  Gegend 
der  Mlu-ula.  Ihre  Prognose  «pioad  vitam  et  visum 
ist  viel  günstiger  als  die  aller  übrigen.  In  einem 
Falb'  lag  Tubeikulose,  in  einem  anderen  Nephritis 
zu  Grunde;  in  den  übrigen  war  ein  Zusammenhang 
mit  den  nhen  erwähnten  körperlichen  Störungen 
nicht  nachweisW.  Mit  »len  01  Xctzhauthlutungen 
hatten  ursächliche  Beziehungen  folgende  Erkran- 
kungen : Gicht  4,  Syphilis  5,  Verstopfung  2,  Bron- 
chitis 1 , Keuchhusten  1.  Purpura  1,  BrighUsche 
Krankheit  2.  Diabetes  2,  organische  IIerzerki<m- 
kungen  4,  Hemianopsie  2,  Hemiplegie  2,  Alkoho- 
lisier 3.  Rheumatismus  3,  Talwcksamblyopie  5, 
auffallende  Sklerose  der  Retinalartericn  7 , Glau- 
kom 2. 

Gr.  suchte  ausserdem  Ihm  allen  seinen  Kranken 
mit  homonymer  Hemianopsie  nach  intrancularen 
Blutung»'»»,  konnte  aber  unter  52  Fällen  nur  2 Blu- 
tungen f entstellen.  Unter  25  Hillen  von  Kmlmlie 
<ler  Art.  centr.  retinae  o»ler  ihrer  Hauptäste  zeigten 
nur  5 Retinalblutiingen.  Von  500  Insassen  eiiu's 
Kinderspitales.  <1  io  ohne  Auswahl  untersucht  wur- 
den, hatb'ii  2.8°/0  Netzhautblutungen.  Die  Huupt- 
krankheit,  die  hierfür  ui'sächlmhe  Bedeutung  hatte, 
war  4mal  eine  Hei-zerkrankung,  2mal  |>erii»ciöse 
Anämie  und  je  1 mol  Nephritis,  Pneumonie,  Rheuma- 
tismus,  Darmtuberkulose,  Ib'inipb'gie,  extreme  An- 
ämie und  Lcukncvthämie.  Berge  man  u (Husum). 

326.  Slight  errors  of  refraction  and  their 
influence  on  the  nervous  System;  by  0.  E. 

P ron ge r.  (Edinb.  mc*l.  Journ.  N.  S.  XVII.  6. 
p.  546.  June  1905.) 

Pr.  hat  gleichzeitig  mit  Gould  und  unabhängig 
von  ilun  zuerst  auf  den  Einfluss  von  Bivchungs- 
fehlem  auf  «lio  verscliialensten  kflrjierliehon  Stö- 
rungen  hingewiesen.  Seine  ül>ertriel>enen  B»*ha»ip- 
tungou  halfen  ebenso  wie  dio  Gould ’s  von  vielen 
Seiten  Zweifel  und  Ablehnung  erfahren.  Als 
weitere  Beweise  für  »lie  Richtigkeit  seiner  Auf- 
fassung führt  er  eine  Reihe  von  Berichten  ül*er 
Kranke  (und  von  Kranken!)  aus  seiner  Behandlung 
an,  dio  vordem  unter  den  mannigfachsten  Aeussc- 
rungen  von  Neurasthenie  schwer  gelitten  hatten, 
alle  sonstigen  Heilverfahren  erfolglos  versuchten 
und  schliesslich  durch  Benutzung  richtiger  Gläser, 
zuweilen  Cylindergläser  von  nur  */,  Dioptrie, 
dauei*n»l  geheilt  wurden.  Danmter  sind  solche,  die 
vor  Verzweiflung  über  ihre  Beschwerden  fürchteten, 
wahnsinnig  zu  werden  und  mit  Selbstmord gc< hinken 
umgingen.  Gegen  »lie  weitgehenden  Folgerungen, 
die  Pr.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  dürften 
berechtigte  Bedenken  theilweise  nicht  zu  unter- 
drücken sein;  z.  B..  »lass  nicht  ausgeglichene 
Brcchungsfchlor  mittelbar  zum  Alkoholistnus  führen 


2 U 


VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


können  u.  A.  in.  Dagegen  bleibt  wohl  zu  berück- 
sichtigen sein  Halb,  jede  Neurasthenie  auf  Rrochungs- 
fehler  |uml  Störungen  des  Muskelgleichgewichtes, 
lirf. | genau  zu  untersuchen  uml  die  geringsten  Un- 
regelmässigkeiten durch  genaue  Gläserverord nung 
auszugleieheu.  Berge m a n n (Husum). 

327.  Die  Augen  eines  vollständigen 
jüngsten  Jahrgangs  von  1527  Militärpflich- 
tigen des  Musterungsbezirks  Crefeld;  von 

J)r.  Koth.  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztsclir.  XXXIV. 
4.  i».  276.  1905.) 

R.  lierichtot  filier  Sehschärfe  und  Brechungs- 
zustand  eines  vollständigen  Jahrganges  von  Ge- 
stel  lungspflicht igen  aus  einem  Musterungsbezirke 
mit  vorzugsweise  gewerblicher  Thätigkeit,  Seiden- 
industrie.  „Es  eigab  sich,  «hiss  eine  Schädigung  der 
Augen  durch  die  Seidenindustrie  nicht  erkennbar 
war.  Die  eigentlichen  Seidenweber  hatten  sogar 
meist  vortreffliche  Augen,  während  die  der  Färber, 
Drucker,  Appreteure,  Summtscherer  und  anderen 
Textilarbeiter  mindestens  Durehselinittslieschnffeii- 
heit  zeigten.4*  Volle  Sehschärfe  ohne  Glas  auf 
jedem  Auge  hatten  78.5%,  wenigstens  auf  einem 
Auge  90.3%.  Tauglichkeit  bestand  l*?i  97.3 % 
aller  Untersuchten  ; 7%  davon  waren  für  den  Dienst 
brillcnbcdürftig.  Der  Augen  wegen  untauglich 
waren  2.7%,  davon  fast  die  Hälfte  wegen  Hom- 
hautflccken  nach  scrofulösen  Augenerkrankungen 
in  der  Kindheit.  B e rge in a n n (Husum). 

32S.  Zur  Frage  nach  dem  Wesen  der 
progressiven  Myopie ; von  Prof.  La  u ge.  (Areh. 
f.  Ophthal  mol.  LX.  1.  p.  118.  1905.) 

In  vergleichenden  anatomischen  Untersuchun- 
gen machte  L.  die  sehr  wichtige  Feststellung,  dass 
die  Iidlerhaut  kurzsichtiger  Augen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  auffallend  arm  an  elastischen  Fasern 
ist,  die  in  den  meisten  Schnitten  ganz  fehlen.  Da- 
gegen zeigte  die  Lederhaut  oinmetropischer  Augen 
in  allen  Schnitten  zahlreiche,  vielfach  sehr  dicke, 
auf  lange  Strecken  vorfolgbare  elastische  Fasern. 
Ein  nennenswerther  Unterschied  des  Verhaltens 
der  elastischen  Fasern  in  der  Aderhaut  zwischen 
kurzsichtigen  und  ein metropi schon  Augen  war  nicht 
nachzuweisen.  In  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Augen  Neugeborener  und  Föten  konnte  L.  auch  den 
Befund  Anderer  l>es tätigen,  dass  die  Lederiiaut  Neu- 
geborener nur  sehr  wenig,  die  von  Föten  niemals 
elastische  Fasern  enthält,  während  die  Aderhaut 
dieser  Kntwickehingstufen  stets  ein  feines  klein- 
maschiges Netz  davon  auf  weist.  Unterbleibt  aus 
irgend  einem  vorläufig  noch  nicht  bekannten  Grunde 
die  weitere  Ausbildung  und  Vermehrung  der  skle- 
ralen  elastischen  Fasern  nach  der  Geburt,  so  kommt 
es  zu  einer  Yorringorung  der  Widorstaudfähigkeit 
der  Ledorlumt  gegen  den  intraoeularen  Druck.  Dio 
Straub  'sehe  Lehre,  dass  der  intraociüare  Druck 
von  der  Aderhaut  getragen  werde,  dürfte  keine 
Geltung  mehr  zu  beanspruchen  halten.  L.  glaubt 


„eine  mangelhafte  Entwickelung  elastischer  Fasern 
in  der  Sklera  als  das  Wesen  der  progressiven  Myopie 
ansprechen  zu  sollen“,  und  zwar  hält  er  sie  für  an- 
geboren. Berge  man  u (Husum). 

329.  Die  Bedeutung  der  optischen  Emme- 
tropirung  für  die  Behandlung  der  Kurzsich- 
tigkeit ; von  Dr.  Pfalz.  ( M ünchn.  med.  Wehn  sch  r. 
Ln.  1H.  1905.) 

Die  leseuswerthen  Ausführungen  Itoliandeln 
knapp  und  klar  Wesen  und  Werth  der  Vollverbesse- 
rung der  Kurzsichtigkeit,  für  die  Pf.  bekanntlich 
als  einer  der  ersten  bahnbrechend  Gingetreten  ist. 
P f.  ist  überzeugt  davon,  dass  dio  Gegner,  die  die 
Unnöthigkeit  und  Unmöglichkeit  dieses  Vorgehens 
1 «tonen,  ihr  Vornrtheii  ändern  müssten,  wenn  sie 
sorgfältiger  neben  der  Brechung  die  Accoinmodation, 
das  Muskelgleichgewieht  u.  A.  m.  berücksichtigen 
würden.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  Schliff 
der  Gläser.  Pf.  verordnet  von  — 2.0  bis — 4.0 
periskopischcn,  über  4 D.  muschclförmigen  Schliff 
(vordere  Fläche  -f- 1.0,  bez.  -|- 1.5  bis  -[-2.0):  Ijei 
Cvlindercombination  entweder  torischen  Schliff, 
oder  Vereinigung  von  sphäriseh-coneavem  Schliff 
der  Hintcrflächo  des  Glases  mit  convex -cylind ri- 
schem Schliff  der  Vorderfläche.  Der  Neigung  zur 
Divergenz  muss  durch  Exeentricität  der  Gläser- 
mitten, in  stärkeren  Graden  durch  Prismen  be- 
gegnet werden.  Bei  schwacher  Accommodation 
ist  der  verkümmerte  Ciliarmuskel  durch  allmählich 
stärker  werdende  Gläser  zu  kräftigen,  bis  die  Voll- 
verbesserung  auch  für  die  Nähe  vertragen  wird. 
Dass  durch  richtige  Gläser  allein  das  Fortschreiten 
der  Kurzsichtigkeit  nicht  in  jedem  Falle  verhindert 
werden  kann,  ist  bekanntlich  bedingt  durch  Schäd- 
lichkeiten verschiedener  Art,  z.  B.  schlechte  Körper- 
haltung, Beleuchtung,  Ueberanstrengung,  Gesund- 
heitatörungen , Erblichkeit  u.  A.  m.  „Die  Brille 
ersetzt  nicht  die  sonstige  Hygiene  (1er  Myopie, 
sondern  sie  ergänzt  sie  nur,  macht  sic  unter  Um- 
ständen erst  vollwirkend.“ 

Bergemann  (Husum). 

330.  De  l’influence  de  l'automobilisme 
et  du  cyclisme  sur  la  vision.  Präsentation 
des  lunettes  sportives;  j>ar  le  Dr.  Mirovitch. 
(Bull.  gen.  de  Thär.  CXLIX.  17.  p.  651.  1905.) 

Um  den  Luftwiderstand  ahzuschwfichen,  beugeu 
Rad-  und  Motorradfall  rer  besonders  beim  schnellen 
Fahren  Kopf  und  Rumpf  vomül>er.  Dadurch  wird 
das  Auge  gezwungen,  beim  Blick  nach  vorn  ständig 
nach  oben  und  etwas  nach  innen  sich  einzustellen. 
Diese  Muskel  Überanstrengung  in  Gemeinschaft  mit 
der  körperlichen  führt  zu  Blutüberfüllung  im  Augen- 
innem  wie  in  der  Bindehaut;  gesteigert  kann 
dieser  Blutandrang  noch  worden  durch  nicht  aus- 
geglichene Brechungsfehler.  Ist  das  Auge  gar 
nicht  oder  nur  ungenügend  durch  eine  Brille  ge- 
schützt, so  kann  es  den  massenhaften  Staub  nicht 
ab  wehren,  der  durch  Fremdkörper  Wirkung  und  die 
in  ihm  enthaltenen  Bakterien  schädlich  wird.  M.  hat 
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doshalb  eine  Schutzbrille  anfertigen  lassen,  die  sieh 
U*i  ihrer  bisherigen  Verwendung  gut  l^währt  hat. 
Sie  halt  Luftdruck  und  Staub  vollständig  ab  und 
hat  eine  besondere  Lüftungsvorrichtung , die  das 
Anlaufen  der  Gläser  verhindert  Die  Gläser,  die 

IX.  Hygieine  und 

.'131.  Lieber  fäulnisserregende  anaerobe 
Bakterien;  von  F.  Passin i.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionsknuikli.  XLIX.  1.  ]».  135.  1905.) 

P.  lnschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Finge, 
ob  die  Enzyme  der  ei  weissspaltenden  Bakterien, 
Kpeoiell  das  Bact.  putrificiis,  einen  Einfluss  auf  die 
s]»o<  i fischen  Stoffe  des  K uhmileheaseins  aiiszufiltcn 
vermögen  und  ob  ihnen  allenfalls  eine  ähnliche  Wir- 
kung zukomme,  wie  den  Fermenten  der  Verdauungs- 
drflsen.  Ein  solcher  Einfluss  ist  zweifellos  vor- 
handen.  Der  Nutzeffekt,  der  aus  den  durch  die 
Bakterien fermente  gebildeten  und  der  Artmerkmale 
entkleideten  Alhuinosen  und  Peptonen  des  Kuh- 
inilcheaseins  dem  Flaschenkinde  erwächst,  dürfte 
aber  •piantitativ  gering  sein.  Walz  (Stuttgart). 

332.  Inspection  mödicale  des  ecoles  pri- 
maires,  son  fonctionnement;  pur  II.  M»'*ry. 
(II.  Congrv-s  d’hygieno  scolairc  et  de  pedagogie 
physiologi»jiie  Juin  11  — 13.  Paris  1905.) 

M.  betont  in  seinem  Berichte  die  Nothwendig- 
keit  der  ärztlichen  Inspektion  und  steten  Beauf- 
sichtigung der  Kinder  in  den  Normalschulen  und 
t heilt  sie  ein  : 1)  in  hygieinische  Beaufsichtigung 
der  Sehullokale  und  -Möbel , 2)  Vorlieugnng  an- 
stoi-.kender  Krankheiten,  3)  Beaufsichtigung  der  Ge- 
sundheit und  Ausarbeitung  eines  Oesundlieitbilch- 
leins  für  jeden  SehfUer  und  4)  gesundheitliche  Er- 
ziehung der  Kinder  und  Iichrer. 

Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  sollen  vor  Allem 
keine  Schulen  ohne  Einholen  ärztlichen  Käthes  ge- 
lallt und  inühlirt  werden ; ausserdem  soll  der  Schul- 
arzt auch  weiterhin  das  I»kal,  die  Desinfektion, 
sollet  wenn  keine  Epidemien  herrschen,  das  Aus- 
kehren u.  s.  w.  beaufsichtigen.  Die  Prophylaxis 
ansteckender  Krankheiten  verlangt  ein  frühzeitiges 
Erkennen  der  Krankheitfälle,  in  Verbindung  mit 
Isolimng  eventuell  auch  der  verdächtigen  Fälle, 
lies  Weiteren  bilden  die  Vaccination  und  die  anti- 
diphtherische Semtherapie  einen  wichtigen  Theil 
der  Prophylaxis.  Jedes  Kind  sollte  tioi  seinem  Ein- 
tritte in  die  Schule  einer  anthropometrischen  Mes- 
sung (Gewicht,  Körperhöhe,  Brustumfang)  unter- 
worfen, der  Gesicht-  und  Gehörsinn,  sowie  auch 
der  Zustand  der  wichtigen  Organe  untersucht  wer- 
den. Die  gefundenen  Resiütate  wären  in  ein 
sjieciellcH  Büchlein,  oder  auch  auf  einem  sogen. 
Uosundheitbogen  zu  verzeichnen. 

Als  nächstes  Resultat  dieser  Untersuchungen 
wären  die  Schüler  in  normale  und  aiunnalr  oin- 
zutheilen.  Von  den  Anomalen  können  3 ürup]ien 
gebildet  wenlen:  1)  die  physiologisch  Anomalen, 
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l»ei  Brechungsfohlem  entsprechenden  Schliff  he- 
kommen,  sind  im  wagerechten  Durchmesser  al»- 
gekrümmt,  so  dass  der  Blick  nach  der  Schläfen- 
seite  nicht  lieliindert  wird. 

Berge  mann  (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

namentlich  Diejenigen  mit  geschwächtem  Gesicht- 
oder Gehörsinn,  denen  eine  Itesondere  Sorgfalt  zu- 
gewendet  wenlen  muss;  2)  die  organisch  Anomalen, 
namentlich  die  zu  Tuberkulose  Prädisjtonirten,  für 
die  auf  gute  Ernähning  und  Errichtung  von  Schulen 
im  Walde  oder  an  der  Meeresküste  zu  achten  wäre; 
3)  die  pädagogisch  Anomalen , die  in  Kpociellon 
Klassen  oder  »Sonderschulen  unterzubringen  sind. 

E.  To  ff  (llraila). 

333.  Puericulture  du  premier  äge  et 
allaitement  maternel ; jwr  le  Dr.  G.-U.  Cliam- 
p i o n.  (These  de  Paris  1 904.) 

C h.  ist  ein  eifriger  Verfechter  des  Stillens 
durch  die  Mütter  und  in  Folge  dessen  gegen  die 
als  gouttea  de  lait  liezeiclineten  Anstalten,  da  diese 
die  künstliche  Ernährung  der  Kinder  jtopulariKiien 
und  ihr  Vorschub  leisten.  Die  Gründe,  die  mütter- 
liche Ernähnuig  durch  die  künstliche  zu  ersetzen, 
sind  nicht  stichhaltig.  Im  Allgemeinen  handelt  es 
sich  weniger  um  die  physiologische  Unmöglichkeit 
zu  stillen,  als  um  vei-schiedone  sociale  Hindernisse 
und  gegen  diese  sollte  in  erster  Reihe  angekämpft 
wenlen.  Die  interessante,  auf  Gniml  der  Ansichten 
von  Pinard  verfasste  Arbeit  gi»»bt  mich  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  in  Folgt4  von  künst- 
licher Ernährung  auftretenden  Erkrankungen,  wie 
Magcn-Darmcrkrankungcn , Dermatosen , Barlnw - 
sehe  Krankheit  u.  s.  w.  * E.  To  ff  (Braila). 

334.  Präsentation  des  nourrices  et  des 
nourrissons  contre  la  Syphilis;  jmr  le  Prof. 
A.  Pinard.  (Revue  prnt.  d’Obstetr.  i*t  de  Paed, 
p.  129.  Mai  1905.) 

Di<*se  Frage  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  da 
dem  Staate  noch  Vieles  zu  thun  übrig  bleibt,  um 
sowohl  die  Kinder  vor  Infektion  durch  die  Ammen, 
als  auch  letzten*,  was  noch  sehr  wenig  Iswehtet 
wonlen  ist,  vor  Infektion  durch  die  Säuglinge  zu 
schützen. 

Was  den  Schutz  gegen  die  Ansteckung  durch 
tlie  Amme  anbetrifft,  so  ist  von  Fournier  mit 
Recht  hervorgt ‘hol >en  wonlen.  dass  die  einmalig»' 
Untersimhung  der  Amme  nicht  genüg»',  um  sagt'n 
zu  können,  »lass  sie  nicht  syphilitisch  sei,  nament- 
lich in  jenen  Fällen  nicht,  in  denen  die  Kranklmit 
sieh  noch  in  der  lAt»*nz|»erio»le  liefindet.  I)i**s»*s 
trifft  besonders  für  jene  Ammen  zu,  »lie  »‘in  Kiit»! 
g»*säugt  halien  und  ihren  Platz  aus  irg»»nd  einem 
Grmnle  w»x4iseln.  da  es  möglich  ist,  dass  sie  von 
ihrem  früheren  Pflegling  infieirt  wonlen  sind  und 
mich  k»'ine  Zeichen  d»'r  Krankheit  darbieteu. 
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Bezüglich  der  Gefahr,  die  für  die  Ammen  be- 
steht , von  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde 
inficirt  zu  werden,  wird  hervorgehoben,  dass  auch 
hier  besondere  Vorsicht  nothwendig  sei,  da  nicht 
alle  hereditär  luetischen  Kinder  die  Krankheit 
gleich  bei  der  Gehurt  zeigen,  vielinelir  oft  die  Sym- 
ptome wnchen-  und  auch  monatelang  latent  bleiben. 

P.  schlägt  daher  folgende  prophylaktische 
Maassregeln  vor.  T.  Allgemeine  prophylaktische 
Mittel : 1)  Alles,  was  dem  Stillen  durch  die  eigene 
Mutter  Vorschub  leistet.  2)  Alles,  was  über  die 
Gefahren  der  Syphilis  und  die  Art  der  Ansteckung 
durch  das  Säugegeschäft  belehrt  II.  Eigentliche 
prophylaktische  Maassregeln:  1)  Prophylaktische 
Beliandlung  der  hereditären  Lues  durch  Behand- 
lung «1er  Eltern  vor  der  Zeugung  und  «ler  Mutter 
während  der  Schwangerschaft.  2)  Belehrung  der 
Eltern,  die  Syphilis  durchgemacht  haben,  dass  ihre 
Kinder  für  jede  Brust,  mit  Ausnahme  der  mütter- 
lichen, gefährlich  sein  können.  3)  Gesetzliche  oder 
administrative  Bestimmung,  dass  Niemand  ein  Kind 
einer  Amme  zum  Säugen  übergeben  tlarf,  wenn  er 
nicht  ein  ärztliches  Zeugnis»  verlegen  kann , «las 
die  Amme  gegen  eine  Infektion  von  Seiten  des 
Kindes  schützt  4)  Geschieht  eine  syphilitische 
Infektion  der  Amine  durch  den  Säugling,  so  soll 
dieses  als  ein  Arbeitunfell  angesehen  werden*  5)  Ge- 
setzliche oder  administrative  Verpflichtung  für  jede 
Amme,  die  ihren  Platz  wechselt,  ein  ärztliches  Zeug- 
n iss  vorzulegen,  dahin  lautem  1,  «lass  das  zuerst  ge- 
stillte Kind  an  keinerlei  ansteckender  Krankheit 
leidet  6)  Besitzt  eine  Amme  obiges  Zeugnis»  nicht, 
so  soll  sie  mindestens  durch  2 Monate  nicht  als 
Amme  angenommen  werden  dürfen. 

E.  Toff  (Braila). 

335.  Eine  für  den  Praktiker  geeignete  Be- 
stimmungsmethode des  Fettgehaltes  (und 
der  festen  Bestandtheile)  der  Milch;  von  Dr. 

H ugo  Spiegelberg.  (Areh.  f.  Kinderhkde.  XL. 

4 u.  6.  p.  318.  1905.) 

Sp.  empfiehlt  zur  F«*ttl>cstiniiming  der  Milch  eineu 
von  Habe oeb  angegebnen  Apparat,  der  von  D.  H. 
Hurrel  u.  Co.,  Li  tue  Falls,  New  York.,  zu  beziehen  ist 
und  30 — 35  Mark  kostet.  Nach  der  von  Babeoek  an- 
gegebnen Formel  kann  man  ans  dem  gefundenen  Fett- 
gehalte und  dem  S}M*cifischeu  «iewichte  leicht  den  calo- 
rischen  Werth  der  Mileh  lierechnon.  Die  Formel  lautet 

5 1U0* * X 0.25  -\-  F X 1.2  = T,  wobei  S das  speci- 
fisclie  Gewicht,  F den  Fettgehalt  und  T den  «Schalt  an 
Trockensubstanz  lsHleutet.  Brückner  (Dresden). 

336.  Biologisches  zur  Milchpasteuri- 
sirung;  von  Alexander  Hippius.  (Jalirb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  XI.  2.  p.  365.  1905.) 

H.  tritt  für  «las  Pasten mi re n der  Kindermilch 
ein.  Das  Verfahren  ist  nur  wirksam,  wenn  man 
die  Milch  1 Stunde  lang  auf  (50 — 62°  erwärmt. 
Denn  nur  dann  wird  die  Milch  biologisch  und 
chemisch  nicht  verändert,  aber  entkeimt  Auch 
Tuberkelfeu  illen  werden  dadurch  entgegen  «ler  Be- 
hauptung von  Kuli  m a n n abgotödtet.  Wenn  letz- 
terer zu  anderen  Ergebnissen  gelangte,  so  li«*gt  «las 


an  seiner  Versuehsanordnung,  bei  der  die  Bacillen 
von  einer  dicken  Schleimhülle  umgclteii  waren. 
Solche  Verhältnisse  kommen  jetloch  bei  der  Mileli- 
gowinnung  nicht  in  Betracht  II.  hat  vergleichende 
Untersuchungen  über  das  biologische  Verhalten  dor 
l/t — 1 Stunde  auf  60—65°  erwärmten  und  der 
nur  kurze  Zeit  auf  80°  erwärmten  Milch  im  Verein 
mit  Bron  stein  und  Bernhardt  an  gestellt  Er 
fand  dabei  Folgemies: 

„1)  Die  Fähigkeit  der  Milch,  ein  specifischos 
Laktosenun  zu  bilden,  wird  auch  durch  das  Kochen 
vernichtet.  2)  Die  bakterielle  Kraft  der  Milch  ist 
noch  recht  lieträchtlich  nach  anlialtendcm  Erwärmen 
der  Milch  auf  60 — 65°  und  lässt  sieh  in  geringem. 
Maasse  auch  nach  kurzdauernder  Erhitzung  der 
Milch  auf  85°  nach  weisen.  3)  Nach  v.  Behring 
müssen  sich  die  Alexine  der  Milch  ebenso  ver- 
halten. 4)  Das  oxydirende  Ferment  der  Milch  wird 
hei  75°  C.  zerstört,  ist  jotloch  nach  andauernder 
Pastcurisiruug  «1er  Milch  l>ei  60  und  65°  voll 
wirksam.  5)  Das  fcttspaltonde  Ferment  vertragt 
eine  Pastcurisiruug  «ler  Milch  zwischen  G0  und 
03°  C. ; durch  die  Erwärmung  der  Milch  auf  04° 
wird  es  unwirksam.  6)  Das  für  die  praktische 
Frage  der  Milchpasteurisirung  indifferente,  soge- 
nannte salolspaltende  Ferment  verträgt  keine 
Pasteuri sationsteraperatur.  7)  Die  proteolytischen 
Fermente  sind  in  pasteurisirter  Milch  ebenso  wie. 
in  der  rohen  Milch  wirksam  und  werden  erst  durch 
Kochen  zerstört.  8)  Das  amylolytische  Ferment 
der  Frauei  miilcli  widersteht  der  Dauereinwirkung 
von  60 — 65°  C.,  geht  jedoch  bei  7 5°  C.  zu  Grunde.“ 
Brückner  (Dresden). 

337.  Lieber  die  Conservirung  der  Milch 
durch  Wasserstoffsuperoxyd;  von  Dr.  Ernst 
Bau  man  n.  (Münchn.  med.  Wchnsclir.  LII.  23. 
1 905.) 

B.  schliesst  sich  nach  seinen  Versuchen  und 
Untersuchungen  denjenigen  an.  die  das  Wasserstoff- 
superoxyd für  sehr  geeignet  halten  zur  Conser- 
virung  der  Milch.  Sicher  ist,  dass  es  schon  bei 
einem  Zusatze  von  0.35°/oo  die  Erreger  des  Typhus, 
«ler  Cholera,  der  Ruhr,  der  Tuberkulose  vernichtet, 
«lass  «'s  Geschmack  und  Verdaulichkeit  der  Milch 
nicht  ungünstig  beeinflusst,  dass  es  in  der nötliigen 
geringen  Menge  unschädlich  ist  und  vollkommen 
zersetzt  wird.  B.  empfiehlt  praktische  Versuch«', 
hei  «lenen  «las  Wasserstoffs!! peroxy«!  (um  eine  Ver- 
dünnung der  Mileh  zu  verhüten)  in  30proc.  Lösung, 
«ler  möglichst  sauber  gewonnenen  Milch  sofort  zu- 
gesetzt werden  soll.  D i p p e. 

338.  Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis 
über  Dr. Thein hardfs  lösliche  Kindernahrung 
und  Hygiama;  von  Dr.  Josef  Pokorny,  Karl 
Haller.  J.  B.  Schreiber.  (Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  L.  6.  1 905.) 

lieber  Dr.  Theinhardfs  lösliche  Kinder- 
nahrung; von  1 >r.  E d n a r d K r a u s.  (Centr.-Bl. 
f.  d.  ges.  Ther.  III.  März  1904.) 
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Lieber  Dr.  Theinhardfs  Hygiama;  von  Dr. 

M.  Schweitzer.  (Deutsche  Med.-Ztg.  XXVI.  1 0. 
1905.) 

Weitere  günstige  Berichte  über  die  Thein- 
hardt 'sehen  Präjiumte,  die  sich  durchweg  aner- 
kennend aussprechen , alier  nichts  Neues  ent- 
halten. Dipp  e. 

330.  Lieber  die  Verwendung  von  Riedel’s 
Kraftnahrung  zu  Zellmast;  von  Dr.  Walther 
N i c.  C 1 e m m in  Darmstadt  (Ccutr.-Bl.  f.  Stoffw.- 
u.  Verd.-Krankh.  VI.  5.  1905.) 

Riedel^  Kraftnahrung  ist  ein  „wohlschmecken- 
des, grösstenthcils  lösliches  und  leicht  verdauliches 
I'rä) tarnt  von  hohem  Nährstoffgehalt,  gekennzeichnet 
durch  den  hohen  Gehalt  an  hlut-  und  knochen- 
bildenden  Bestand thei len  (Phosphor  und  Eisen,  beide 
in  organischer  Bindung).  Speciell  hervorzuheben 
sind  die  Überaus  feine  Vertheilung  von  Fett  und 
Kiweiss,  das  gänzliche  Fohlen  von  Stärkt»  und 
Cellulose,  der  minimale  Wassergehalt  und  der 
relativ  hohe  Gehalt  an  Lecithin  und  aktiver  Pia- 
staso“.  C I.  hat  in  verschiedenen  Fällen  gute  Er- 
folge von  dem  Mittel  gesehen.  Dippe. 

340.  Zur  Statistik  und  Casuistik  der 
Fruchtabtreibung;  von  C.  Hedrön.  (Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.F.  XXIX.  Suppl.-H.p.  43. 1905.) 

H.  berichtet  über  1553  in  den  Jahren  1851 — 
1 903  in  Schwellen  zur  gerichtlichen  Untersuchung 
gekommene  Fälle  von  Fruchtabtreibung,  ln  90.6% 
aller  Fälle  war  Phosphor  verwendet  worden , in 
62  Fällen  = 3.99%  Arsen,  in  15  Fällen  Sabina, 
in  jo  1 1 Fällen  Quecksilber  und  Kaliumohroinat,  in 
6 Fällen  Aloö,  in  2 Socale  comutnm,  in  einigen 
anderen  Safran,  Schwefelsäure,  L&pislösung,  Alaun 
und  andere  Mittel.  Die  Verwendung  des  Phosphors 
begann  besonders  seit  dein  Jahre  1877,  da  187G 
der  Gifthandel  unter  strenge  Bestimmungen  ge- 
stellt und  das  früher  leicht  zugängliche  und  viel 
benutzte  Arsen  ans  dem  freien  Handel  ausgeschlos- 
sen wurde.  Seit  1901  ist  der  Verkauf  der  ge- 
wöhnlichen Phosphorzündhölzer  verboten  und  seit- 
her Italien  auch  die  Abtreibungen  mit  Phosphor  und 
die  Abtreibungen  überhaupt  abgenommen.  Unter 
den  1408  Fällen  der  Phosphoran Wendung  waren 
nur  10,  in  denen  Abort  eintrat  und  das  Weib  am 
Indien  blieb,  ln  etwas  mehr  als  50%  aller  Fälle 
trat  Aliort  vor  dem  Tode  ein,  in  3 Fällen  wurde 
das  Kind  leitend  geboren,  während  die  Mutter  starb. 
Unter  den  62  Fällen  von  Arsenanwendung  führten 
22  zum  Abort,  die  Weiber  starben  meist,  kamen 
alier  zuweilen  doch  mit  dem  Leben  davon.  Die 
Anwendung  des  Kaliumchmmats  führte  stets  zum 
Tode  der  Mutter,  in  4 Fällen  trat  Aliort  vor  dem 
Tode  ein.  Sabina  wurde  meistens  mit  anderen 
Mitteln  zusammen  genommen,  der  Abort  erfolgte 
nur  selten.  Mechanische  Mittel  waren  nur  in 
8 Fällen  gebraucht  worden. 

W o 1 1 e in  a s (Solingen). 

Med.  JtthrM).  Lkl.  287.  Hft.  2. 


341.  Untersuchungen  über  die  im  „Clay- 
ton-Apparat“  erzeugten  Schwefeldämpfe;  von 

II.  T re  ui  hur.  (Arch.  f.  Hyg.  LIL  3 u.  4.  p.  255. 
1905.) 

Die  im  Clayton-Apjwirat  erzeugten  Schwefel- 
dämpfc  dienen  dazu,  in  Schiffsräumen  die  Ratten 
zu  tödten  und  zugleich  Pesterreger  und  andere 
Krankheitkeimo  zu  vernichten.  T.  fand  liei  I*dm- 
ratoriumversuchen,  dass  bei  einem  SOa-Gchalt  der 
Luft  von  4.3%  Typhus-,  Cholera-  und  Piphtherie- 
liacillcn  abgetödtet  wurden,  Staphylokokken  zeigten 
eine  grossere  Resistenz,  wuchsen  aber  itn  Allge- 
meinen lxri  5.6%  nicht  mehr  aus.  Es  gilt  das  für 
oberflächliche  Lage  der  Mikroorganismen.  Die 
Penetrationfälligkeit  des  Claytongases  ist  zwar 
grösser  als  die  dos  Formaldehyd,  alier  nicht  so 
gross,  dass  ein  sicheres  Eindringen  in  tiefere 
Schichten  von  fest  verpackten  Waaren bündeln  zu 
erwarten  ist.  Ratten  und  Insekten,  auch  Wanzen- 
eier werden  sicher  getödtet  Eine  Reihe  von 
Gegenständen  wird  angegriffen  und , wenn  che- 
mische Bindung  eingetreten  ist,  auch  dauernd 
beschädigt,  man  kann  also  die  Schiffräume  nicht 
ohne  Berücksichtigung  der  Ladung  dcsinficiren. 

Woltcmas  (Solingen). 

342.  Brand-,  resp.  Rauchvergiftung  bei 
Kindern;  von  Dr.  Ludwig  Mendelsohn. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLI.  1.  p.  28.  1905.) 

M.  berichtet  über  7 Beoliachtungen  von  Rauch- 
vergiftung aus  Bag i n sky  ’s  Klinik.  Nachdem  er 
die  Symptomatologie  der  Erkrankung  im  Zusammen- 
hänge besprochen  hat,  geht  er  auf  das  selbst  Beob- 
achtete ein.  Alle  Kinder  liatten  entzündliche  Rei- 
zung der  Athmungsorgane,  der  Nase,  des  Rachens, 
Kehlkopfes  und  Bronehiallwumes.  Am  Herzen  wur- 
den Anzeichen  vorübergehender  Herzschwäche, 
dumpfe  Herztöne  gefunden.  Der  Puls  war  meist 
beschleunigt  (112 — 160),  regelmässig.  Die  Kinder 
zeigten  tiefe  Blässe,  zuweilen  gleichzeitig  Cyanoso 
oder  fleckweise  Rotlmng ( Vasomotorenreizung).  V on 
Seiten  des  Magens  mul  Darmes  wurde  im  Anfänge 
fast  immer  dünner  Stuhl , 3mal  Erbrechen  ver- 
zeichnet Der  Urin  enthielt  2mal  am  2.  Tage 
Zucker,  Hmal  im  Anfänge  eine  Spur  Eiweiss  und 
dabei  2mal  rothe  Blutkör]  lerchen.  Das  ist  bisher 
nirgends  erwähnt  worden.  Bei  2 Kindern  konnte 
bis  zum  3.  Tage  im  Blute  Kohlenoxyd  nachgc wiesen 
werden.  Sonst  zeigte  sich  das  Blut  nicht  wesent- 
lich verändert.  Erscheinungen  von  Seiten  dos 
Nervensystems  traten  im  Gegensätze  zu  den  Beob- 
ochtungen  an  Erwachsenen  in  den  Hintergrund. 
6 Kinder  waren  anfangs  bewusstlos,  danach  a]»a- 
thisch,  schläfrig.  2mal  wurden  Krämpfe,  hingegen 
niemals  Lähmungen  l#»oliaohtet.  Unwillkürlichen 
Urin-  und  Stuhlabgang  hatten  die  Kinder  oft  wäh- 
rend der  Bewusstlosigkeit.  Bei  einem  Kranken, 
der  starb,  fehlten  die  Patellareflexe.  Temjteratur- 
erhöhungen  wurden  in  3 Fällen  durch  die  Erkran- 
kung der  Luftwege  hervorgerufen.  Naohkrnnk- 
28 
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1 leiten  betrafen  nur  den  Respi rationapj larat,  Nicht 
selten  stellten  sieh  croupöso  Processe  ein.  Die 
Prognose  scheint  beim  Kinde  im  Allgemeinen  gün- 
stiger zu  sein  als  beim  Erwachsenen. 

Brückner  (Dresden). 

343.  The  forensic  diagnosis  of  death  by 
drowning;  by  Dr.  Heven storf,  Hamburg.  (Jonrn. 
(4  prevent  Med.  March — May  1905.)  Autorreferat. 

Die  Arheit  enthält  eine  Zusammenstellung  der 
für  die  gerichtlich  - medicinische  Erkennung  des 
Ertrinkungstodes  in  Betracht  kommenden  Methoden, 
die  Umgrenzung  ihrer  Anwendbarkeit  und  den  Hin- 
weis auf  mögliche  Fehlerquellen. 

Die  Sektiontechnik  muss  dem  speciellen  Zwecke 
der  Untersuchung  vermuthlich  Eilrunkener  ange- 
passt,  der  Rumpf  von  anhaftendem  Schmutz  und 
Pilz  Wucherungen  gesäubert,  die  Verunreinigung  der 
inneren  Organe,  sowie  der  aufzufangenden  Flüssig- 
keiten mit  den  auf  der  Haut  befindlichen  Plankton- 
organismen peinlichst  vermieden  werden.  Der  Ge- 
brauch des  Wassers  ist  erst  nach  Herausnahme  der 
Brustorgane  und  nach  dem  Sammeln  des  flüssigen 
Inhaltes  der  verschiedenen  Gefässabsehnittc,  Körper- 
hohlen  und  des  Magen- Darmkanals  gestattet.  Die 
Blut  Verdünnung  wird  an  der  Differenz  der  Zusam- 
mensetzung des  Inhaltes  beider  Herzhülften  erkannt 
Die  Zahlung  der  rothon  Blutkorjierchen  giebt  nur 
dann  sichere  Resultate,  wenn  der  Gesammtinhalt 
sowohl  des  Venen-,  wie  des  Arteriensystems  geson- 
dert aufgefangen  und  vor  der  Probeentnahme  gründ- 
lich gemischt  wurde.  Zuverlässiger  ist  die  Prü- 
fling des  Blutserum.  Beim  Uebortritt  von  Wasser 
in  das  Blut  sinkt  die  elektrische  Leitfähigkeit  unter 
103 — 4 und  der  Gefrierwerth  nähert  sieh  dem 
Nullpunkt  Die  quantitative  Bestimmung  der  ge- 
lösten Salze,  sowie  des  Eiweisses  ergiebt  Unter- 
schiede im  gleichen  Sinne  wie  die  physikalischen 
Methoden.  Auch  die  sjiecifische  Gewichtbestim- 
mung  des  Serum  ist  anwendlvar.  Die  Diffusion  von 
Wasser  in  das  Blut  wird  gleichfalls  nachgewiesen, 
wenn  das  Arterienblut  einen  intensiveren  Hätno- 
lysirungsgrad  zeigt  als  das  Venen blut  (Ertränk ungs- 
hämolyse).  Die  Ertränk  ungshämolyse  ist  ein  quali- 
tatives Zeichen  des  WasscrülxTtrittes  indieLungen- 
capillarcn , das  die  physikalischen  Methoden  an 
Schürfe  übertrifft. 

Die  Concentration  der  Pleuraflüssigkeit,  des 
Lungensaftes  und  Mageninhaltes  wird  zweckmässig 
mit  dem  Beckmann'\ sehen  Thermometer  geprüft 
Am  wichtigsten  ist  die  Untersuchung  des  Lungen- 
saftes auf  Buspendirtc  Be.standt heile  des  Erträn- 
kungsmedium.  Das  zu  untersuchende  Gewebestück 
wird  mit  destillirtem  Wasser  unter  Benutzung 
einer  geeigneten  Bremsvorrichtung  sorgfältig  aus- 
gewaschen,  die  Waschwässer  vereinigt  und  contri- 
fngirt  Im  Sediment  finden  sich  nelien  den  ent- 
färbten Blutkörjieivhon  die  Planktonorganismen  und 
der  Detritus  der  Ertränkungsflüssigkeit.  Ist  diese 
Untersuchung  wegen  vorgeschrittener  Fäulniss  nicht 


möglich,  so  gelingt  es  noch  nach  Zerstöruug  der 
organischen  Substanz  mittels  coucentrirter  Säuren 
oder  mittels  Veraschung  einen  Rückstand  zu  er- 
halten, der  nel#>n  einer  veraehieden  grossen  Meng«' 
Sandes  die  Kieselsclialen  der  Diatomaceen  enthält. 
Das  Elbwasxer  im  Stromgebiete  des  Hamburger 
Hafens  ist  so  algeureich,  dass  es  mit  Hülfe  der 
Planktonmethode  in  allen  Fällen  gelingt,  Erträn- 
kungsflüssigkeit nachzu weisen , selbst  wenn  nur 
wenige  Cubikeentimetcr  in  die  Lungen  eindrangen. 
Boi  Ertrinkung  in  stehenden  Gewässern  liefert  die 
mikroskopische  Untersuchung  nur  im  Sommer  gute 
Resultate. 

Der  Nachweis  des  Todes  durch  Ertrinken  wird 
geführt  durch  den  Nachweis  der  Ertränkungsflüssig- 
koit,  wenn  l>e wiesen  werden  kann,  dass  das  Wasser 
im  Todeskampfe  aspirirt  wurde,  d.  h.  am  einfach- 
sten durch  «las  Aufsuchen  und  Auffinden  von 
Planktonorganismen  im  subpleuralen  Gewels?  aller 
Lungenlappen.  Dieser  Nachweis  gelingt  in  circa 
90°/0  der  Fälle. 

Ein  ticsondereH  Interesse  verdienen  die  Fälle, 
in  denen  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Luftwege 
nicht  eindrang.  Als  Todesursache  ergeben  sieh 
Shock,  schwere  Verletzungen,  akute  Infektionkrank- 
heiten u.  s.  w.  Eine  wichtige  Holle  spielt  auch  die 
Trunkenheit  R.  konnte  bereits  4 Fälle  sammeln, 
in  denen  der  chronische  oder  akute  Alkoholismus 
heim  Fall  in’s  Wasser  den  plötzlichen  Tod  herbei- 
geführt hatte.  Bemerkenswerth  war  auch  ein  Fall, 
in  dem  Erbrechen  eingetreten  war  und  der  heran f- 
gewürgte  Mageninhalt  bis  in  die  feinsten  Bronehial- 
äste  sich  vertheilt  hatte:  Tod  durch  Verstopfung 
der  Luftwege  ohne  Aspiration  von  Ertränkungs- 
flüssigkeit. Agonales  Erbrochen  bei  gleichzeitigem 
Eindringen  von  Wasser  in  die  Lungen  ist  dagegen 
ein  relativ  häufiges,  für  die  Feststellung  der  Todes- 
art indessen  bedeutungsloses  Ereigniss. 

Post  mortem  in  die  Lungen  eingedrungenos 
Wasser  führt  zu  einer  feuchten  Durchtränkung  des 
Lungengewebes  um  den  Hilus.  Das  subpleurale 
Gewebe  mehrerer  oder  aller  Lappen  bleibt  frei  von 
den  oorpu8culären  Elementen , die  das  hinein- 
geflossene Wasser  enthielt.  Ein  Fall  von  poet- 
inortalein  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit 
fand  sich  unter  den  daraufhin  untersuchten  Fällen 
nicht. 

Mit  Hülfe  der  beschricltenen  Methoden  kann 
auch  die  Frage  nach  der  nächsten  Todesursache 
beantwortet  werden.  Z.  B.  ein  Schwimmer  erleidet, 
während  er  sich  im  tiefen  Wasser  befindet,  Ver- 
letzungen, die  ihn  zwar  weder  tödten,  noch  l>ewusst- 
los  machen,  trotzdem  sinkt  er  nach  kurzer  Zeit 
unter.  Diagnose  auf  Gmnd  des  Sektionbefundes : 
Tod  durch  Ertrinken.  Ein  anderes  Beispiel.  Die 
Lungen  eines  Mannes,  der  in 's  Wasser  stürzte, 
nachdem  er  einen  Schuss  gegen  seine  rechte  Schläfe 
abgegel«en  hatte,  waren  trotz  des  Algcnreichthums 
der  Ertränkungsflüssigkeit  frei  von  Planktenorga- 
nismen.  Diagnose:  Tod  durch  Erschlossen. 
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341.  Weiterer  Beitrag  zur  gerichtsärzt- 
lichen Diagnostik  des  Ertrinkungstodes;  von 

itevenstorf.  (Münchn.  ined.  Wchnsclir.  LII. 
11.  12.  1905.) 

Im  Leichenblute  bewirkt  ilie  Fäulnis»  eine  Hämo- 
lyse der  rothen  Blutkörperchen , durch  die  das 
Blutserum  mehr  oder  weniger  gefärbt  winl.  Am 
stärksten  winl  durch  die  Fäulnis»  das  Blut  der 
Pfortader  hämolysirt,  weniger  stark  das  Blut  dos 
rechten  Herzens,  am  schwächsten  das  Blut  des 
linken  Herzens  und  der  Arterien.  Auch  beim  Tode 
durch  Ertrinken  kommt  es  zu  einer  Hämolyse,  die 
im  Gegensätze  zur  Fäulnisshämolyse  im  linken 
Herzen  stärker  ist  als  iin  rechten.  Zur  Hämolyse 
kommt  es  auch,  wenn  eine  Leiche  in  ani  so  tonische 
Flüssigkeiten  geriith,  es  wird  aber  dann  das  auf- 
gelöste Hb  nicht  mehr  im  ganzen  Gefässsystem  ver- 
theilt wie  bei  erhaltener  Cirkulation.  Findet  sich 
ein  farbloses  Pfortaderblutserum  neben  vorhan- 
dener Ertränkungshämolyse  des  Herzblutes,  so  ist 
das  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Ertränkungsflrtssig- 
keit  erst  nach  dem  Tode  in  den  Herzinhalt  diffun- 
dirte.  An  Schärfe  übertrifft  die  Ertränkungshämo- 
lyse die  übrigen  physikalischen  Methoden  des  Nach- 
weises von  Eitränkungsflüssigkeit  im  Blute. 

Woltemas  (Solingen). 

345.  lieber  die  Kryoskopie  des  Blutes  als 
diagnostisches  Mittel  des  Ertrinkungstodes 
im  Wasser;  von  Dr.  N.  Stoen  esc  u.  (Spi  talul. 
XXV.  7.  p.  1G5.  1905.) 

St.  hat  im  Jahre  1902  experimentelle  Unter- 
suchungen an  Hunden  angestellt  und  gemäss  den 
Resultaten  anderer  Forscher  gefunden,  dass  der 
Unterschied  in  der  Concentration  des  Blutes  vom 
rochten  und  vom  linken  Herzen  einen  wichtigen 
Fingerzeig  für  den  stattgehabten  Ertrinkungstod 
giebt  und,  dass  dieser  Unterschied  durch  die  Kryo- 
skopic  auf  einfache,  sichere  und  rasche  Weise  fest- 
gestellt werden  kann. 

Im  Laufe  der  letzten  2 Jahre  konnte  St  diese 
Untersuchungen  auch  an  9 ertrunkenen  Menschen 
machen  und  auch  die  entsprechende  kryoskopische 
Untersuchung  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  liin- 
zufügen.  Es  wurde  gefunden,  dass  die  Unter- 
suchung nur  dann  belangreiche  Resultate  giebt, 
wenn  dieFäulniss  der  Leichen  noch  nicht  begonnen 
hat,  dass  sic  aber  auch  lioi  nicht  faulen  Leichen  im 
Stiche  lassen  kann.  Als  von  grösster  Wichtigkeit 
erwies  sich  die  kryoskopische  Untersuchung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Bei  Individuen,  die  nicht 
durch  Ertrinken  gestorben  sind,  ist  deren  kryo- 
skopischer Werth  grösser  als  derjenige  des  Blutes 
aus  dem  linken  Herzen,  während  es  bei  Ertrunkenen 
umgekehrt  ist  Dieses  wäre  also  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Mittel  und  nachfolgende  Untersuchungen 
müssten  zeigen,  oh  die  Daten  immer  die  gleichen 
sind.  Nichtsdestoweniger  stimmt  St.  der  Ansicht 
von  Minovici  bei,  dass  man  allein  gestützt  auf 
den  kryoskopischen  Nachweis  die  Diagnose  auf  Er- 
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trinkungstod  nicht  stellen  darf,  da  die  Ziffern  durch 
eine  Anzahl,  zum  Theil  noch  unbekannter  Faktoren, 
beeinflusst  werden.  E.  T o f f (Bmila). 

346.  Diagnostic  de  la  submersion  par 
l’dtude  cryoscopique  du  sang  des  noy6s;  par 

N.  Stoencscu.  (Ann.  d’IIvg.  4.  S.  III.  p.  338. 
1905.) 

Nach  w eiteren  Untersuchungen  an  Ertrunkenen 
glaubt  St.  dass  sich  die  Kryoskopie  zur  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  nur  mit  grosser  Vorsicht  ver- 
werthen  lässt  Die  Fäulniss  darf  noch  nicht  lie- 
gonnen  haben,  eine  Bedingung,  die  bei  Wasser- 
leichen nur  selten  erfüllt  ist  Die  AngabcRovons- 
torf ’s,  dass  eine  Vergleichung  des  Gefrierpunktes 
des  Herzblutes  mit  dem  der  Cercbrospinal  flüssig- 
keit  von  Werth  ist,  fand  St.  liestätigt;  für  ge- 
wöhnlich ist  der  erstere  niedriger,  heim  Ertrin- 
kungstode höher  als  der  zwreite. 

Woltemas  (Solingen). 

347.  lieber  die  quantitative  Bestimmung 
des  Luftgehaltes  der  Lungen,  besonders  bei 
Neugeborenen, eine  Erweiterungder  Lungen- 
schwimmprobe; von  J.  Stumpf.  (Münehn. med. 
Wchnsclir.  LU.  11.  1905.) 

Um  den  Luftgehalt  der  Lungen  zahlenmässig 
festzustellen,  schlägt  St.  vor,  au  die  iin  Wasser 
schwimmenden  Lungen  Gewichte  an/.uhängen,  bis 
sie  eben  uutcrzusinkcii  beginnen,  je  1 g des  Be- 
lastmigsgewichtefl  entspricht  1 ccm  Lnftgehalt.  Bei 
erstickten  Neugeborenen,  die  goathmet  hatten,  stellte 
sich  das  ungefähre  Verhältnis»  des  Lungengewichtes 
zur  Lungentragfähigkeit  wie  2:1,  ebenso  l»ei  er- 
stickten Erwachsenen,  während  nach  dem  Tode  durch 
Ertrinken  die  Lungentmgfähigkcit  das  Lungen- 
gewicht überstieg.  Der  beim  Tode  vorhandene 
Luftgehalt  der  Lungen  wird  postmortal  nicht  er- 
heb! ich  vermindert.  W o 1 1 e m a s (Solingen). 

348.  Zur  Frage  der  Recognitionsmerk- 
male;  von  Placzek.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  F.  XXIX.  Suppl.-Heft  p.  66.  1905.) 

PI.  hat  untersucht,  welche  Merkmale  das  Spielen 
der  verschiedenen  Instrumente  an  den  Fingern  der 
Musiker  hinterlässt.  Die  Befunde  im  Einzelnen, 
die  durch  Abbildungen  daktyloskopischer  Abdrücke 
erläutert  sind,  sind  in  der  Arbeit  einzusehen.  Die 
forensische  Bedeutung  dieser  Merkmale  hält  PI.  im 
Gegensätze  zu  Fischer  für  gering.  Bei  Dilettanten 
fehlen  sie,  brauchen  sich  aber  auch  bei  ausgedehnter 
Berufstliätigkeit  nicht  zu  entwickeln  oder  können 
wieder  verschwinden.  Auch  wenn  sie  vorhanden 
sind,  müssen  sie  sehr  vorsichtig  beurtheilt  worden, 
da  sie  nicht  eindeutig  genug  sind,  vor  Allem  nicht 
die  llautverftndeningen.  Werth  voller  und  schon 
eher  zu  einein  Wahrscheiidichkeitschlusse  berech- 
tigend sind  die  Veränderungen  der  Fingerformen 
und  die  Knochenverdiekungen. 

Woltemas  (Solingen). 
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349.  Chronische  Paranoiker  in  verwal- 
tungs-,  straf-  und civilrechtlicher  Beziehung; 

von  I)r.  L.  W.  Weber  in  Gottingen.  (Allg.  Ztechr. 
f.  Psych.  LXLL  1 u.  2.  p.  1.  1905.) 

W.  theilt  die  Krankengeschichten  von  2 chro- 
nisch Paranoischen  mit  und  zeigt,  dass  dieses  Leiden 
nicht  nothwendig  zur  Geschäftunfähigkeit  im  Sinne 
des  S?  0 B.G.B.  führt  Das  ist  gewiss  richtig.  Be- 
denklich dagegen  erscheint  es,  wenn  W.  solche 
Patienten  auch  für  strafrechtlich  zurechnungsfähig 
erklären  will.  Er  führt  als  Grund  an:  die  Ver- 
büssung  einer  kurzen  Freiheitstrafo  würde  diese 
Menschen  weniger  schädigen , als  eine  auf  imbe- 
stinunte  Dauer  ausgesprochene  Anstaltintornirung. 
Gewiss,  aber  aus  dem  V erzieht  auf  eine  solche 
Internirung  folgt  doch  noch  nicht  die  Nothwendig- 
keit  der  Yenirthcilung  zu  einer  Strafe;  man  kann 
den  Kranken  ja  auch  ganz  unbehelligt  lassen.  Im 
übrigen  dürfen  die  Folgen  seines  Gutachtens  die 
Erwägungen  des  ärztlichen  Sachverständigen  in 
keinem  Falle  beeinflussen,  damit  würde  er  sieh  die 
Befugnisse  des  Gesetzgebers  und  des  Richters  an- 
maassen.  Es  giebt  nur  einen  ärztlichen  Gesicht- 
punkt, von  dem  aus  der  chronisch  Paranoische  zu- 
rechnungsfähig erscheinen  konnte:  man  müsste 
dann  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Nachweis  eines 
psychologischen  Zusammenhanges  zwischen  Wahn- 
vorstellung und  Str.ifthat  verlangen,  ehe  man  die 
Voraussetzungen  des  § 51  Str.G.B.  für  erfüllt  hält 


Wer  das  nicht  thut,  also  nicht  wie  Ziehen  eine 
partielle  Zurechnungsfähigkeit  annimmt,  wird  jeden 
chronisch  Verrückten  unter  den  Schutz  eben  dieses 
Paragraphen  stellen  müssen,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Folgen.  B u in  k e (Freiburg  i.  B.). 

350.  Geisteszustand  Taubstummer;  von 

Dr.  H.  Kornfeld  in  Gleiwitz.  (Allg.  Ztselir.  f. 
Psych.  CXJI.  1 ii.  2.  p.  115.  1905.) 

EinoTantatumini!,  dio  »‘in  Kind  «•ntfülirt  hatte,  wurde 
als  nicht  pdstoskmnk  und  als  fähig,  die  Strafbarkeit  ihrer 
Handlung  zu  erkennen,  begutachtet. 

Bumkc  (Freiburg  i.  B.). 

351.  Simulation  von  Geistesstörungen; 

von  Dr.  E.  Bischoff  in  Klosterneuburg.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LXIL  1 u.  2.  p.  124.  1905.) 

B.  theilt  4 Fälle  mit,  in  denen  Verbrecher  durch 
die  Simulation  von  Geistesstörung  ihre  Freispre- 
chung zu  erzielen  suchten. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

352.  Schadenersatz  wegen  Ansteckung 
mit  Lungentuberkulose;  von K.  Wolf.  (Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIX.  1.  p.  44.  1905.) 

Ein  Postassistent  waran  Lungentuberkulose  g»*storl**n. 
seine  Witwe  verklagte  den  Reiehspostfiseus  auf  Schaden- 
ersatz, weil  sich  ihr  Mann  seine  Krankheit  durch  An- 
steckung geholt  halte»  von  2 tuberkulösen  Postsekretären, 
die  im  gleichen  Kaume  und  am  sedben  Fems]ireehap|taralt? 
beschäftigt  waren.  Die  Klage  wurde  abgewieseo. 

W o 1 1 e m a s (Sulingen). 


C.  Bücheranzeigen. 


21.  Lieber  die  Beziehungen  des  Kopf- 
umfangs zur  Körperlänge  und  zur 
geistigen  Entwicklung;  von  Dr.  G.  Eye- 
rieh  und  Dr.  L.  Löw enfeld  in  München. 
Wiesbaden  1905.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
55  S.  (2  Mk.) 

Die  Vff.  haben  den  Kopf  umfang  von  935  Sol- 
daten und  von  300  Einjährig-Freiwilligen  gemessen. 
Es  ergab  sich,  dass  durchaus  kein  festes  Verliält- 
niss  zwischen  Kopfumfang  und  Körperlänge  l>estand. 
Der  mittlere  Kopfumfang  lK'trug  sowohl  bei  160cm 
wie  bei  180  cm  Länge  56.25  cm.  ln  Hinsicht  des 
geistigen  Zustandes  ergab  sich  Folgemles : Bei  den 
Leuten  mit  53  cm  Kopfumfang  waren  schwach  be- 
fähigt 26.6%,  bei  denen  mit  59cm  4%.  Die  Zahl 
der  sehr  gut  Befähigten  stieg  von  1 0%  bei  53  cm 
Kopfumfang  auf  27%  Itei  59  cm.  Unter  53  und 
über  59  cm  Kopfumfang  hatten  nur  wenige  Leute : 

50.5  ent  1 (beschränkt),  50.75  cm  1 (gut  beanlagt), 
51.75  cm  1 (sehr  gut  beanlagt),  52  cm  2 (1  Durch- 
schnitt, 1 l»e schränkt),  52.25 cm  1 (beschränkt). 

52.5  cm  1 (gut  beanlagt),  52.75  cm  1 (beschränkt), 


59.25  cm  4 (2  sehr  gut,  2 gut  beanlagt),  59.5  cm  6 
(1  sehr  gut  1 gut  beanlagt,  4 Durchschnitte), 
59.75  cm  1 (gut  beanlagt),  60.25  cm  2 (1  gut  l>e- 
anlagt,  1 beschränkt  [Hydrocephalus?]),  60.5  cm  1 
(Durchschnitt  | Hydro  wpliaius?]),  61  cm  1 (sehr  gut 
beanlagt).  Trotz  dieser  Ergebnisse  glautien  die  Vff., 
«lass  die  geistigen  Leistungen  der  Gehimmenge 
nicht  proportional  seien.  Bei  den  Einjährig-Frei- 
willigen wurde  in  Beziehung  auf  den  Stand  gefun- 
den, dass  bei  47  Mediciuem  der  mittlere  Kopf- 
umfang  nur  56.33  cm  betrug,  bei  33  Lehrern 

56.25  cm,  bei  62  Kaufleuten  56  cm.  Daraus  wird 
geschlossen,  dass  der  Grad  der  geistigen  Cultur  und 
die  Gehimgrösse  nicht  Zusammengehen. 

Es  versteht  sieh  von  selbst  dass  die  unsicheren 
Ergebnisse  der  Vff.  durch  das  untaugliche  Material 
bedingt  sind.  Will  man  wissen,  was  ein  Mensch 
geistig  leiste,  so  muss  man  sein  Leben  kennen.  Was 
bei  der  Qualifikation  der  jungen  Leute  durch  Vor- 
gesetzte herauskommt,  das  wissen  wir  ja  alle.  Als 
Justus  v.  Licbig  im  Gymnasium  sass,  waren 
er , G e r v i n u s und  der  spätere  Naturforscher 
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Kaup  dio  Letzten  in  der  Klasse  und  der Conroktor 
sagte  eines  Tages  zu  ihnen : „Ihr  drei  seid  un- 
würdig, in  die  Hallen  der  Wissenschaft  einzutreten. 
Kopfe  habt  ihr  : u'ar  grösser  und  dir  her  wir  alle 
anderen,  aber  der  Spiritus  fehlt  darin  /"  ( A.  K o hu  t , 
J.  r.  Liebig , sein  Leiten  und  Wirken.  Giessen 
1904.  p.  9.)  Möbius. 

22.  Die  Prinzessin  Luise  von  Sachsen- 
Coburg  und  Gotha,  geb.  Prinzessin  von 
Belgien  ; eine  forensisch -psychiatrische  Stu- 
die von  Oberjustizrath  Dr.  Frese  in  Meissen. 
Halle  a.  d.S.  1905.  CarlMarhold.  8.  188  S. 
(2  Mk.) 

Der  Vf.  schildert  eingehend  die  „Affaire“  der 
Prinzessin  von  Coburg  und  druckt  die  über  diese 
schwachsinnige  Person  abgegebnen  Gutachten  ab. 
In  ruhiger  und  scharfsinniger  Weise  beurtheilt  er 
den  Verlauf  der  ganzen  Angelegenheit.  Die  Haupt- 
sache ist  dabei,  dass  französische  Irrenärzte  sich  im 
Gegensätze  zu  den  eingehenden  und  Übereinstim- 
menden Urtheilen  deutscher  und  österreichischer 
Aerzte  gegen  die  Diagnose  Schwachsinn  und  gegen 
die  Nöthigung,  die  Kranke  zu  schützen,  ausge- 
sprochen habn.  Der  Vf.  nennt  das  französische 
Gutachten  ungenügend,  und  es  ist  so.  Nicht  nur 
liaben  die  Gutachter  nicht  beachtet,  dass  die  Prin- 
zessin nach  österreichischem,  nicht  nach  französi- 
schem Rechte  zu  burtheilen  war,  sie  habit  auch 
die  Anamnese  geradezu  leichtfertig  behandelt  und 
halten  sich  gröblich  täuschen  lassen,  indem  sie  nicht 
beachteten,  dass  sich  die  Frau,  die  sie  im  Hotel  be- 
suchten, in  den  Händen  eines  schlauen  Verbrechers 
befand,  und  dass  dieser  sie  geschickt  dressiren  und 
ihr  ihre  Haltung  vor  den  Aerzten  eingeben  konnte. 
Nur  mit  Bedauern  sieht  man  den  Namen Magn an 
unter  diesem  Gutachten.  Möbius. 

23.  Die  Colostrumbildung  als  physiologi- 
sches Analogon  zu  Entzünd u n gsvo r- 
gängen.  Gleich : eilig  ein  lieilrng  xur  Lehre 
tOH  den  Leukocyten  und  deren  Granulationen. 
Mit  historischen  Darlegungen;  von  Dr.  Hans 
Bab.  Berlin  1904.  Äug. Hirschwald.  Gr.  8. 
97  S.  (G  Mk.) 

Die  aus  der  v.  Leyden ’schen  Klinik  stam- 
mende umfangreiche  Arbeit  behandelt  in  6 Capiteln 
ausführlich  die  Vorgeschichte  der  Milchforschung, 
die  Geschichte  der  modernen  Milchforschung,  die 
in  tabellarischer  Uebersieht  dargestellt  ist ; ferner 
die  Geschichte  der  Colostrumforschung,  die  Leuko- 
cyten und  ihre  Klassifikation,  die  Milchresorption 
im  Experiment,  das  Colostrum  bei  Mcuschon  und 
Thioren. 

Die  wuchtigsten  Ergehnisse  der  literarischen 
und  experimentellen  Studien  sind  folgende:  Der 
Vorgang  der  Colostrumbildung  ist  durch  intraperito- 
nftale  Milchinjektion  im  Experiment  völlig  nach- 
ahmbur,  so  dass  den  Prä(>arateii  nicht  angesehen 


werden  kann,  ob  sic  dem  Experiment  oder  wirk- 
lichem Colostrum  entstammen.  Die  intraperitonäale 
Milehresorption  vollzieht  sich  nach  dem  Schema 
der  Entzündung  unter  Aufeinanderfolge  der  pliag«  >- 
eytär  thütigen  polynuclcäron  und  mononudcSren 
Zellen.  Die  Phagocytose  erstreckt  sich  nicht  nur 
auf  das  Milchfett,  sondern  auch  auf  das  Milch- 
eiweiss:  „Albuminophoren“.  Die  Gmnulaunter- 
suchungen  an  Milz  mul  Knochenmark  des  Meer- 
schweinchens ergabn  mehrere  neue  Befunde : 
a)  grobkörnige , verschieden  grosse,  grauvioletto, 
scharf  gezeichnete  Granula  in  Triacidpräparaten, 
eine  vollkommen  neue  Graimlaart ; b)  grobkörnige, 
blaue,  selir  deutliche  Granula,  die  sich  mit  der 
Kernbize  Alaunhämatoxylin  färbn,  bisher  sich 
jedoch  nur  an  Milchinjektion-Meerschw’einchen  fan- 
den; c)  eigenartige  Vacuolenzellen , die  in  ihrer 
Vacuole  körniges,  in  Thionin  sich  metachromalisch 
färbndes  Material  enthielten. 

Die  Colostrumbildung  ist  ein  physiologisches 
Analogon  zu  dem  pathologischen  Process  der  Ent- 
zündung. Die  Analogie  erstreckt  sich  auf  die 
feinsten  Einzelheiten.  Es  finden  sich  alle  Zellen- 
elementc  der  Entzündung  wieder;  auch  eine  Ex- 
sudation  ist  anzunehmen.  Als  Regel  gilt : Im  akuten 
PrrxresK  herrschen  die  Polynucleüren  vor;  je  chro- 
nischer er  w'ird , um  so  mehr  treten  die  Mono- 
nncleären  in  den  Vordergrund,  die  schliesslich  das 
Bild  gänzlich  beherrschen.  Treten  jedoch  neue 
Reize  von  genügender  Stärke  auf,  so  kann  eine 
erneute  Emigration  von  Polynucleären  stattfinden, 
so  dass  sich  die  Bilder  zweier  oder  mehrerer  Pro- 
cesse  übreinandersehieben. 

Die  Milchdrüse  scheint  bei  gewissen  Thieren. 
so  bim  Meerschweinchen,  ausser  Fett  auch  Eiweiss 
(wie  die  Parotis)  ahscheiden  zu  können.  In  Zu- 
sammenhang mit  dein  hohen  Eiweissgehalt  des 
Sekretes  steht  die  bim  Meerschwcinchencolostnim 
mikroskopisch  oft  zu  beobachtende,  noch  nicht  be- 
schriebene, spontane  Gerinnung  zu  wurstfönnigon 
Gebilden  und  grossen  Packeten.  Die  von  Michael 
Cohn  neuerdings  aufgestellte  TIy]x>thesc,  dass 
s&mmtliche  Colostrumkörperchen  aus  den  kleinen 
Leukocyten  mit  neutrophiler  Körnelung  hervor- 
gehen,  entspricht  den  Thatsachen  nicht.  Die  Milch- 
drüse sondert  unter  anomalen  Zuständen  nicht 
Milch  ab.  sondern  stets  eolostrales,  zum  mindesten 
colostroides  Sekret.  Zwischen  Milch  und  Colostrum 
bestehen  nur  graduelle  Unterschiede,  da  Leukocyten 
und  Colostrumkörperchen  sich  auch  in  der  Milch 
constant  nach  weisen  lassen.  Die  Colostrumbildung 
ist  nicht  nur  ein  zweckmässiger  Milchresnrption- 
vorgang  bei  Milehstauung , sondern  auch  in  den 
ersten  Tagen  post  j»artiun  eine  geeignete  Regulatinn- 
einrichtung  fiir  (len  Fettgehalt  der  ersten  Milch 
und  für  eine  leicht  abführende,  den  Säuglingsdarm 
vom  Meeonium  reinigende  Wirkung.  Das  mütter- 
liche Colostrum  ist  in  den  ersten  Tagen  das  ge- 
eignetste Nahrungsmittel  für  den  Säugling. 

Noesske  (Kiel). 


Ar n eth,  Die  neutrophile»  weissen  Blutkörperchen.  — Colin,  Die  palpablen  Gebilde. 


24.  Die  neutrophilen  weissen  Blutkörper- 
chen bei  Infektionskrankheiten;  von 

Joseph  A r n e t h in  Würzburg.  Jena  1904. 
Gust.  Fischer.  Gr.  8.  200  S.  mit  1 1 grösseren 
u.  233  kleineren  Blutbildtabellen.  (10  Mk.) 
Die  Arbeit  ist  das  Produkt  eingehender  selb- 
ständiger hämatologischer  lTntersuchiuigen.  A.’s 
Untcr8uchung8niethode  war  auf  die  Feststellung  der 
mikroskopischen,  nur  mit  der  Oelimmersion  erkenn- 
Iwren  morphologischen  Verändeningen  an  den  Ker- 
nen der  neutrophilen  Leukoeyton  liegründet,  um 
„in  die  gewaltigem  Zcllinassen,  von  deren  grosser 
Mannigfaltigkeit  und  äusserst  bizarrem  Verhalten 
bezüglich  ihrer  Kcmbcschaffenheit  die  Autoron  so 
anschaulich  berichten,  Ordnung  zu  bringen.“ 

Auf  Grund  methodischer  morphologischer  Kern- 
aualysen  ergab  sich  bei  den  neutrophilen  Ijeuko- 
cyten  für  den  gesunden  Erwachsenen  bis  in  das 
höchste  GrcisenaJter  eine  fast  vollkommen  gleich- 
mässige  und  gleichsinnige  procentuale  Zusammen- 
setzung des  Bestandes  der  neutrophilen  Leukocyten. 
Nach  dem  Charakter  ihrer  Keime  theilt  A.  die  letz- 
teren in  5 Klassen  ein,  je  nach  der  Anzahl  ihrer 
Kerne.  Der  Kern  der  einkernigen  Leukocyten  ist 
ont weder  rund  (Myelocvten)  oder  wenig,  bez.  tief 
eingebuchtet  (letztere  Fonn  entspricht  den  poly- 
morphkernigen I/mkoeyten).  Bei  den  neutrophilen 
Leukocyten  mit  2 und  mehreren  Keimen,  bez.,  wie 
A.  sie  nennt,  Kerntheilen,  findet  sich  die  Schlingen- 
form, l*?z.  die  runde  Kemform. 

Es  liestehen  normaler  Weise  gewisse  Procent- 
sätze, die.  für  die  einzelnen  Klassen  in  sehr  be- 
merkenswerther  Weise  verschieden  sind,  aber  immer 
wioderkeliren.  Gegenülier  dem  normalen,  neutro- 
philen Blutl>efunde.  dessen  Charaktere  in  ziemlich 
engen  Grenzen  umschrieben  sind,  finden  sich  nun 
unter  jKithologisehen  Verhältnissen,  sjieciell  bei  den 
zahlreichen  untersuchten  Infektionkrankheiten,  alle 
Veränderungen  von  den  leichtesten  bis  zu  den 
schwersten,  „so  dass  die  Ordnung  des  Blutbildes 
geradezu  auf  den  Kopf  gestellt  zu  sein  scheint“. 
So  können  alle  Zellen  aus  der  3.,  4.  und  5.  Klasse 
verschwunden  sein ; sie  worden  durch  noue,  nun 
aber  anders  geartete  ersetzt. 

Da  mit  der  Entwickelung  der  Neutrophilen  aus 
den  Myclocyten  durch  die  polymorphkernigen  Ueber- 
gangzellen  zu  den  im  wirklichen  Sinne  des  Wortes 
polynucleären  Exemplaren  eine  Alterung  der  Zellen 
eintritt,  so  sind  die  Zellen  der  2.  Klasse  älter  als 
die  der  1.  u.  s.  w.  Zuerst  verschwindet  stets  die 
5.  Klasse,  dann  die  4.  u.  s.  w.  Der  Verbrauch  geht 
immer  in  der  Blutlwhn  selbst  vor  sich.  Das  Ver- 
schwinden der  grossen  Iieiikocytenraassen  aus  dem 
neutrophilen  Blutbilde  bei  Infektionen  betrachtet 
A.  als  einen  speci fischen  Veniichtungsvorgang.  Er 
charakterisirt.  «ich  bei  dem  einzelnen  Infektiontypus 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  einem  eigenen 
..V emiehtungsbild“.  Dieses  gilt  auch  für  die  Hyper- 
leukocytose,  die  ebenfalls  regelmässig  bei  Infektion- 
prooesseu  mein*  oder  minder  schwere  Verändeningen 


und  Schädigungen  gegenüber  dem  normalen  Durch- 
schnittbild aufweist. 

Aus  diesem  Grunde  verwirft  A.  die  heutige 
IiChre  von  der  jiositiven  und  negativen  Chemotaxis. 
„Denn  wenn  die  1 f y j >erl ou kocytose  einer  positiv- 
chemotaktisehen  Anlockung  von  weissen  Blutkörpcr- 
chen  ihre  Entstehung  verdankt,  so  erwarten  wir 
wohl  eine  Vermehrung  der  Leukocy  teil  zahl,  nicht 
al»er  eine  gleichzeitige,  oft  allerschwerste  Schädigung 
und  Umstürzung  dos  neutrophilen  Blutbildes.“  Das- 
selbe gilt  inutatis  mutandisfürdieHypoleukocytose. 
Es  handelt  sieh  vielmehr  „um  Vernichtungsvorgänge 
der  neutrophilen  Ijeukoeyton,  die  — und  nur  in 
diesem  Sinne  kann  der  Begriff  der  Chemotaxis 
aufrecht  erhalten  werden  — in  einem  fortwährend 
der  ganzen  Erkrankungsdauer  angelockt  werden, 
um  der  Vernichtung  anheimzufallen“.  Die  Hyper- 
loukoeytose  kann  daher  auch  nicht  als  das  allein 
Salutäre  angesehen  werden.  Die  Verminderung 
der  Leukocyten  zahl  muss  vielmehr  mindestens  als 
ein  elien  so  heilsamer  Faktor  wie  die  Vermehrung 
erscheinen,  da  wir  tagtäglich  sie  bei  in  Heilung  aus- 
gehenden Erkrankungen  auftreten  sehen. 

Die  Wertheinsehäteung  einer  Blutbildverände- 
mng,  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Leu kocyten zahl , kann  also  eine  vollkommen  ver- 
schiedene sein,  je  nach  den  sieaiislösenden  Ursachen. 
Die  Bezeichnung  „normale“  Leukocy  tenzahl  verliert 
vollkommen  diese  Bedeutung,  sobald  nicht  auch 
das  morphologische  Blutbild  als  normal  allen  unter 
normalen  V erhältnissen  anzutreffenden  Bedingungen 
gehorcht 

Wie  weit  diese  originellen  Anschauungen  kri- 
tischen Forschungen  standhalten,  müssen  künftige 
Untersuchungen  ergelien.  Jedenfalls  verdient  das 
vorliegende  Werk  eine  ernste  Berücksichtigung  hei 
liämatologischen  Studien.  N o e s s k e (Kiel). 

25.  Die  palpablen  Gebilde  des  normalen 
menschlichen  Körpers  und  deren  metho- 
dische Palpation.  Nach  eigenen  Unter - 
xueknngen  an  der  Leiche  und  am  lüftenden ; 
von  Dr.  To by  Cohn.  I.  Theil:  Obere  Ex- 
tremität. Berlin  1905.  S,  Karger.  Gr.  8. 
Vm  u.  216  S.  (5  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch  verdankt  seine  Entstehung  der  Mas- 
sage. Boi  einer  langen  eingehenden  Beschäftigung 
mit  dieser  ist  C.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  wir  Aerzte  in  der  tojiographi sehen  Anatomie 
am  lidienden  schlecht  beschlagen  siud,  dass  wir 
lange  nicht  genug  darüber  wissen,  was  wir  Alles 
von  aussen  fühlen  können  und  wo  wir  es  zu  suchen 
haben.  Diesem  Mangel  will  er  abhelfen,  und  die 
Art  und  Weise,  in  der  er  das  thut,  scheint  uns  die 
richtige  zu  sein.  Ob  wir  wirklich  so  viel  Neue« 
und  für  die  Praxis  Verwerthbares  ans  »lern  Buche 
lernen  werden,  wie  cs  uns  die  Vorrede  in  Aussicht 
stellt,  wird  die  Zukunft  leliren. 

Der  1.  Theil  enthält  eine  kurze  Einleitung  mit 
Angaben  darüber,  wie  man  j>ulpiren  soll,  und 
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Klopstock  und  Kowareky,  — Croner. 


ljeapricht  dann  ausführlich  diu  „obere  Extremität*4, 
Arm  hätte  nicht  gelehrt  genug  geklungen. 

Das  gut  ausgestattete  Buch  ist  W a 1 d e y e r 
gewidmet  D i p p e. 

20.  Prakticum  der  klinischen  chemisch- 
mikroskopischen und  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden;  von  Dr.  M. 

Klopstock  und  Dr.  A.  Kowarsky  in 
Berlin.  Berlin  u.  Wien  1904.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  8.  VIII  u.  296  S.  mit  7 0 Ab- 
bildungen. (5  Mk.) 

Praktischer  Leitfaden  der  qualitativen  und 
quantitativen  Harnanalyse  (nebst  Ana- 
lyse des  Magensaftes).  Für  Amte,  Ajto- 
theker  und  Chemiker;  von  Dr.  Sigmund 
Kränk el  in  Wien.  Wiesbaden  1904.  J.  F. 
Bergmann.  8.  X n.  88  S.  mit  5 Tafeln. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Beide  Bücher  sind  aus  praktischen  C unten  der 
V ff.  entstanden,  aber  so  erweitert  und  altgefasst, 
dass  sie  auch  selbständig  sehr  gut  verw  ert hbor  sind. 
Klopstock  und  Kowarsky  lieliandeln  Mund- 
il ml  Nasenhöhle,  Conjunctiva,  Auswurf,  Magen-  und 
Dunninlialt,  Harn,  Harnröhre  und  Prostata,  Blut, 
Punktionflüssigkeiten  und  Haut.  Die  Beschrei- 
bungen sind  verständlich,  es  wird  nicht  zu  viel 
vorausgesetzt  Fränkel  bespricht  den  Harn  und 
seine  einzelnen  Bcstandtheile ; auch  er  trägt  den 
Anforderungen  der  Praxis  besonders  Rechnung  und 
Im 'schrankt  sich  möglichst  auf  die  Wiedergabe  ein- 
facher, leicht  durchführbarer  Methoden.  Die  Unter- 
suchung des  Magensaftes  ist  in  einem  kurzen  An- 
hänge in  ihren  llauptzugon  wiedergegeben. 

D i p p e. 

27.  Encyklopädie  der  praktischen  Medicin. 

Herausgegeben  von  Dr.  M.  T.  Schn i rer  in 
Wien  und  Pmf.  II.  Vierordt  in  Tübingen. 
1.  u.  2.  Lief.  Wien  1905.  Alfred  Holder. 
Or.  8.  639  S.  (Je«le  Lieferung  4 Mk.  80  Pf.) 

Das  Work  soll  eine  Lücke  ausfüllen  „zwischen 
den  vielbändigen  Encyklopädieu  und  den  kurzen, 
nicht  illustrirten  Handwörterbüchern*1.  Es  ist  für 
den  praktischen  Ar/t  bestimmt,  legt  besonderen 
Werth  auf  Therapie  und  Diagnostik,  soll  mit  Ale 
hildi iiigen  reich  ausgestattet  und  dabei  nicht  zu 
gross  und  nicht  zu  theuer  werden : 20  Lieferungen 
zu  10  Druckbogen,  die  Lieferung  4 Mk.  80  Pf. 
Die  Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen  Liefe- 
rungen sollen  4 — 6 Wochen  betragen. 

Die  beiden  ersten  Lieferungen  machen  einen 
guten  Eindruck.  Sie  gehen  von  Aachen  bis  Cho- 
lera asiaticu;  enthalten  sehr  viele  Stichworte  mit 
meist  kurzen,  al>er  genügenden  Aufsätzen.  Das 
Ganze  sieht  einheitlich  und  gut  zusammengearbeitet 
aus.  Die  Namen  der  Mitarbeiter  verbürgen  wohl 
einen  guten  — hoffentlich  nicht  zu  langsamen  — 
Fortgang  des  Unternehmens.  Dippo. 


28.  Lexikon  der  physikalischen  Therapie, 
Diätetik  und  Krankenpflege.  Für  prak- 
tische Amte . Herausgegclien  von  Dr.  Anton 
Bum.  Wien  u.  Leipzig  1903.  1904.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  IV  u.  1448  S. 
(20  Mk.  50  Pf.) 

Das  Lexikon  hat  den  Zweck,  die  physikalische 
Therapie  zum  Gemeingute  der  praktischen  Aerzte 
zu  machen  und  es  w ird  diesen  Zweck  zum  mindesten 
wesentlich  fördern.  B.  hat  geeignete  Mitarbeiter 
gewonnen ; die  Schilderungen  sind  sorgfältig  mul 
werden  durch  zahlreiche  Abbildungen  gut  ergänzt 
Die  Seitenzahl  1448  ist  durch  Zählung  der  Spalten 
(2  Spalten  auf  jeder  Seite)  entstanden.  Das  Buch 
ist  also  nicht  zu  umfangreich  geworden.  Den 
Schluss  bildet  ein  „Diagnosen-Register“  mit  Auf- 
zählung der  in  Betracht  kommenden  Krankheiten. 

Dippe. 

29.  Die  therapeutischen  Leistungen  des 
Jahres  1904.  Ein  Jahrbuch  Jur  praktische 
Amte;  bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Dr.  Arnold  Pol latse lick  in  Karlsbad. 
XVI.Jahrg.  Wiesbaden  1905.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  XXVHI  u.  350  S.  (8  Mk.  60  Pt) 

Jahrbuch  der  praktischen  Medicin.  Kri- 
tischer Jahresbericht  fiir  die  Fortbildung  der 
praktischen  Aerzte;  von  Prof.  J.  Schwalbe 
in  Berlin.  Stuttgart  1 905.  Ford.  Enke.  Gr.  8. 
607  S.  (11  Mk.) 

Zwei  gute  Bekannte,  über  die  nichts  Neues 
inehr  zu  sagen  ist.  Schwalbe  hat  seinem  Jähr- 
liche ein  neues  Capitol : Radiotherapie  angefügt 
Bearbeiter:  Levy-Dorn  in  Berlin.  Dippe. 

30.  Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre 
Dosi  ru  ng  inclusive  Serum-  und  Organtherapie 
in  alphabetischer  Reihenfolge.  Für  Aerzte  und 
Apotheker  bearbeitet  von  Dr.  Peters.  4.  Aufl. 
Leipzig  u.  Wien  1904.  Franz  Deuticke.  8. 
692  S.  (7  Mk.) 

Taschenbuch  der  Therapie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Therapie  an  den  Berliner, 
Wiener  und  an  deutschen  Kliniken.  Heraus- 
gegebeu  von  Dr.  M.  T.  Schn i rer.  Wien  u. 
Leipzig  1905.  Robert  Coön.  8.  293  S. 

(2  Mk.) 

Das  erste  Buch  ist  Itckannt  und  wie  sein  regel- 
mässiges Erscheinen  in  neuen  Auflagen  zeigt,  beliebt. 

Schniror  giebt  das  Noth wendigste  aus  der 
Therapie  ebenfalls  in  alplial »etischer  Reihenfolge 
noch  kürzer,  alter  auch  mit  einem  stattlichen  Auf- 
wande  von  Receptformeln.  Dippe. 

31.  1)  Die  Therapie  an  den  Berliner  Uni- 
versitätskliniken. Herausgegeben  von  Dr. 
Wilhelm  Croner.  3. Aufl.  Berlin u. Wien 
1905.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  VII  u. 
619  S.  (10  Mk.) 

2)  Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken. 

Ein  Verzeic/miss  der  an  denselben  gebrauch- 
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Landesmann.  — Salge.  — Brüning.  — Finkeistein.  — Brüning, 


liehen  Heilmethoden  und  Reeepte.  Zusammen- 
gestellt  von  Dr.  Ernst  Land  es  mann. 
7.,  umgearbeitote  u.  vermehrte  Auflage,  nettst 
einem  An  [lange : Physikalische  Heilmethoden. 
Herausgegeben  von  Dr.  Otto  Marburg. 
Ijeipzig  u.  Wien  1904.  Franz  Deuticke.  8. 
844  S.  (7  Mk.) 

Beide  Bücher  sind  durchgearbeitet  und  ergänzt 
worden.  Nr.  1 hat  jetzt  insofern  eine  gewisse  Voll- 
ständigkeit erreicht,  als  nunmehr  sämmtiiehe  Ber- 
liner Kliniken  vertreten  sind.  lief,  muss  offen  ge- 
stehen, dass  ihm  derartige  Bücher  nicht  sonderlich 
gefallen,  nach  dem  guten  Erfolge  zu  urtheilen,  ist 
alter  ein  grosser  Theil  der  Aerzte  anderer  Ansicht 

D i p p c. 

32.  Therapeutisches  Taschenbuch  für  die 
Kinderpraxis;  von  Dr..  B.  Balge.  Berlin 
1905.  Fischer ’s  med.  Buchh.  (U.  Kornfeld). 
8.  160  S.  (2  Mk.  60  Pf.) 

Therapeutisches  Vademecum  für  die  Kin- 
derpraxis; von  Dr.  H.  Brüning.  Leipzig 
1904.  G.  Wittrin.  8.  136  S.  (2  Mk.) 

Das  1.  Buch  stammt  aus  der  Berliner  Kinder- 
klinik unter  Heubuer.  Salge  schildert  kurz 
die  Ernährung  des  gesunden  Säuglings  und  führt 
dann  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  der 
Kinder,  so  etwa,  wie  es  in  den  Handbüchern  üblich 
ist,  auf,  unter  kurzer  Angabe  der  diätetischen  und 
medikamentösen  Beliandlung.  Taltellen  über  Wachs- 
thum und  Gewicht,  sowie  über  den  Calorien werth 
der  wichtigsten  Nährmittel  für  Säuglinge,  eine  Auf- 
zählung von  Anstalten  zur  Unterbringung  schwacher 
und  leidender  Kinder  und  eine  grosse  Anzahl  von 
Kochrecopten  ergänzen  das  Buch,  ein  kurze«  Register 
dient  zum  Zurechtfinden.  Das  Buch  ist  mit  Schreib- 
papier durchschossen  zur  Ergänzung  und  Erweite- 
rung. Ln  Ganzen  macht  es  einen  guten  Eindruck 
und  wird  sicherlich  benutzt  werden. 

B r ii  n i n g giebt  die  Erfahrungen  der  Leipziger 
Kinderklinik  unter  S o 1 1 m a n n wieder.  Auch  er 
führt  die  Krankheiten  nach  Organen  und  Ent- 
stehung an  und  schlicsst  mit  Tabellen  über  Nah- 
rungsmengen, Körpergewicht,  Nährwerth  u.  8.  w. 
Auch  Br. ’s  Buch  hat  ein  Register  und  ist  mit 
weissen  Blättern  durchschossen.  Sicherlich  wird 
sich  auch  aus  ihm  Mancher  guten  Rath  holen. 

Dippe. 

33.  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten ; 

von  Dr.  med.  et  phil.  Heinrich  Fink  ei- 
ste in  in  Berlin.  1.  Hälfte.  Berlin  1905. 
Fischer’»  med.  Buchh.  (H.  Kornfeld).  8.  281 S. 
(10  Mk.) 

Die  wissenschaftliche  Arbeit  der  Kinderheil- 
kunde hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  mit  ganz 
besonderem  Eifer  der  Säuglingspathologie  zuge- 


wendet. In  den  Lehrbüchern  kann  dem  im  Inter- 
esse einer  gleichinässigen  Behandlung  des  (lesammt- 
stoffcs  nicht  in  dem  Maasse  Rechnung  getragen 
werden,  als  es  wünschenswerth  erscheint  Es  war 
daher  eine  dankbare  und  naheliegende  Aufgabe,  das 
gewonnene  wissenschaftliche  Material  einmal  zu 
sammeln,  zu  sichten  und  zusammeuzufassen.  Dem 
hat  sich  F.  mit  grossem  Geschick  unterzogen.  Man 
würde  jedoch  in  der  Annahme  fehlgehen,  F.  böte 
in  der  seinem  Ijehrer  Heu  b n er  gewidmeten  Arbeit 
nur  ein  Compilatorium.  Die  Säuglingspathologie 
ist  ja,  wie  bekannt,  ein  Gebiet,  dem  er  selbst  so 
manche  schöne  Untersuchung  gewidmet  hat  So 
kommt  es  von  selbst,  dass  er  viel  sellist  Erlebtes 
und  selbst  Erforschtes  zu  berichten  weiss.  Dal  »ei 
hält  er  sich  vomier  Mittheilung  ermüdenden  wissen- 
schaftlichen Klein  Werks  fern  und  berücksichtigt, 
die  Literatur  in  gebührender  Weise.  Eigene  und 
fremde  Krankengeschichten  erläutern  in  anschau- 
lieher  Weise  die  vorgetrageneu  Lehren.  Es  er- 
scheint das  Buch  so  recht  für  die  praktischen  Aerzte 
geeignet,  für  die  F.  es  bestimmt  hat  Hoffentlich 
wird  es  von  ihnen  auch  fleissig  gelesen,  damit  das 
Vonirtheil,  mit  den  kleinen  Kindern  sei  nicht  viel 
anzufangen,  mehr  und  mehr  schwindet  Der  Inhalt 
des  vorliegenden  1.  Bandes  (ein  zweiter  wird  in 
Kürze  in  Aussicht  gestellt)  zerfällt  in  2 Theile.  In 
der  Einleitung  werden  die  Ursachen  der  Sängling- 
sterhlichkcit  und  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung 
besprochen.  Im  ersten  Theile  behandelt  F.  die  Ent- 
wickelung und  Ernährung  des  Säuglings,  im  zweiten 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  die  dem  Säuglings- 
altcr  eigcnthüinlieh  sind  oder  anders  verlaufen  als 
beim  Erwachsenen,  die  Störungen  des  Ueberganges 
ans  dem  fötalen  in’s  extrauterine  Leben,  eine  An- 
zahl allgemeiner  Infektionkrankhciten  (Sepsis,  Ery- 
sipel, hämorrl  Logische  Erkrankungen,  Syphilis, 
Tulierkulose)  und  die  Nervenkrankheiten.  Man  wird 
dem  Erscheinen  des  2.  Bandes  mit  Vergnügen  ent- 
gegensehen. Brückner  (Dresden). 

34.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  L'/r 
Aerzte  und  Studirende ; von  Dr.  Bern  h ard 
Bend  ix  in  Berlin.  4.,  verbesserte  u.  ver- 
mehrte Auflage.  Berlin  U.  Wien  1905.  Uri  »au 
u. Schwarzenberg.  Gr.  8.  628  S.  mit  25  Holz- 
schnitten. (12  Mk.) 

Nach  3 Jahren  hat  sich  eine  neue  Auflage  des 
B.’schen  Lehrbuches  nothwendig  gemacht,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  cs  die  gute  Aufnalmie  gefunden 
hat,  die  es  verdient.  B.  hat  wiederum  umgearbeitet, 
ergänzt,  wo  es  nötliig  war,  so  dass  der  Umfang  um 
3 Bogen  ztigenommen  hat.  So  ist  denn  aus  dem 
ursprünglich  nur  tungearbeiteten  Uf  fei  mann  ’- 
sehen  Jjehrhuche  ein  selbständiges  B.’schos  ge- 
worden, dem  wir  die  lxüßten  Wünsche  mit  auf  den 
Weg  geben.  Brückner  (Dresden). 


Für  dl*1  itaUfctloa  verantwortlich : Dr.  P.  J.  Mflblu»  in  — Verlair  von  K.  Illreri  in  DHpsIg. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  in  den  Jahren  1903  und  1904. ') 

Von 

Professor  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


XI.  Niedere  Vertebraten. 

1)  Vergleichende*. 

093)  Haller,  B.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Ana- 
tomie. Abtheilung  11.  Jena  1904. 

(Enthalt  eine  Darstellung  der  vergleichenden  Ilim- 
anatomio,  die  ungloichmiissig  und  nicht  sehr  klar  ist.) 

094)  Sterzi,  G.,  Die  Blutgefässe  de» Rückenmarkes. 
Untersuchungen  über  ihn*  vergleichende  Anatomie  u.  Ent- 
wicklungsgeschichte. 39  Abbildungen  auf  d.Tuf.  1 — IV  u. 
37  Fig.  im  Texte.  Aus  den  Anatom.  Heften.  Wiesbaden 
1904.  .1.  F.  Bergmann. 

095)  Sterzi,  0.,  I vasi  sanguinei  della  midolla  spi- 
nale degli  uocelli.  Arch.  di  Anat.  e di  Embriol.  II.  1.  1903. 
(Con  tav.  XX.) 

(Eino  echte  Monographie  im  lösten  .Sinne  de.*.  Wortes 
hat  S t.  uns  von  den  Blutgefässen  d«*s  Kückenmarkes  ge- 
schenkt. Er  hat  in  überaus  sorgfältiger  und  flüssiger 
Arbeit  Vertreter  aller  Klassen  zumeist  in  grösst* rer  Arten- 
zahl injicirt  und  beschreibt  die  jeweiligen  Anordnungen 
der  Blutgefäss«*  im  Marke  von  «len  Cyklostomon  durch 
Fische,  Amphibien,  Reptilien  und  Vögel  hindurch  bis  zu 
den  .Säugern  und  Homo.  Sehr  oft  werden  an  Foetus- 
injektionen  die  entwickelungsgeschichtlichon  Verhältnisse 
geschildert.  Uoberoll  sind  reichliche  Textabbildungen 
boigegeben t und  4 farbenreiche  Tafeln,  von  denen  di«? 
letzte  halbscheniatisch  die  Anordnung  am  Querschnitte 
bei  den  verschiedenen  Klassen  wiedergiebt,  machen  die 
ohnehin  klare  Darstellung  zu  einer  wirklich  plastischen. 
Es  soll,  weil  doch  die  Details  sieh  ohne  Abbildungen  gar 
nicht  geben  lassen,  ganz  ausdrücklich  auf  dieses  wirklich 
werth volle  Buch  hingewiosen  worden.) 

090)  Banchi,  A.,  Sullc  vie  dei  connessioni  del  cer- 
velletto.  Rioerche  anatomo-comparati ve  o sperimentali. 
Arch.  di  Anat.  e di  Embriol.  II,  Firenze  1903. 

(B.  liat  versucht  die  Verbindungsbahnen  des  Klein- 
hirnes veigleichend  anatomisch  durchzuarbeiten.  Bei 

‘)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVU.  p.  113. 

Med.  Jahrbb.  lid.  287.  Hft.  3. 


Teleostiern  findet  er  (W  o igo  rt  - Methode)  je  ein  Bündel 
aus  den  Hinterstr&ngcu,  den  Soitenstriingen  und  aus  den 
sensiblen  Nervenwurzeln  dcrUblongata  zum  Kleinhirne. 
Dazu  kommen  noch  ()blnngatabogenfas**rn.  wahrscheinlich 
aus  dem  sensiblen  Felde  zum  gekreuzten  Cerebollum,  ein 
ungekreuzter  vorderer  Arm  zum;  Thalamus  und  ein  eben- 
solcher zum  Lobus  inferior,  ein  zum  Thalamus  kreuzend«« 
Bündel  und  schliesslich  ein  Faserzug  aus  dem  KI«*inhirno 
in  das  dorsale  Iüugsbüudel,  wo  er  auf-  und  absteigende 
Züge  bildet  (s.  u.  Wal  len  borg  [726a]).  Dieser  Zug 
wurde  auch  (Marc  hi -Methode)  durch  Anst«*chen  d«*s 
Kleinhirnes  zur  Degeneration  gebracht. 

Bei  Bufo  konnte  die  Bahn  aus  den  Hinte  strängen 
und  die  aus  deu  sensiblen  Wurzeln  der  Hirnnervon  bis  in 
die  Moosfasom  der  Kömcrschioht  (G  o I g i - Methode)  ver- 
folgt werden.  Der  Zug  zu  den  SoiteDsträiigen  und  der 
zur  Gürtelschicht  der  Oblongata  wurden  auch  gefunden. 
Weniger  sicher  spricht  B.  sich  über  das  frontale  Endgebiet 
des  vorderen  Annes  aus,  das  er  schon  bei  Fischen  nicht 
sehr  genau  präcisirt.  Im  Wesentlichen  die  gleichen  Züge 
wurden  bei  Tropidonotus  und  bei  I^certa  gefunden.  Es 
g«'lang  bei  den  «*rstoren,  die  Fasern  der  Gürtelschicht, 
einmal  auch  den  Mittelhimarm,  und  mehrfach  Fasern  d«*s 
dorsalen  Längsbündels  (zum  3.  Kern,  sowie  gekreuzt  und 
ungekreuzt  zum  Kückenmarke  absteigend)  durch  Klein- 
himüision  zur  Entartung  zu  bringen.  Auch  Emys  verhält 
sich  anatomisch  ebenso,  Degenerationen  gelangen  nicht 
B.  sucht  nun,  im  Wesentlichen  die  Literatur  heranziehend, 
auch  für  die  Vögel  und  die  Säuger  nachzu  weisen,  dass  die 
Kleinhirnverbindungen  principiell  die  gleichen  sind,  wie 
er  sie  von  deu  Fischen  aufwärts  beschrieben  hat.  Das 
Cerelielium  ist  immer  durch  afferente  Bahnen  verbunden 
mit  den  gleichseitigen  sensiblen  Wurzeln  des  Rücken- 
marks und  der  Oblongata,  sowie  mit  den  Enilkemen  der 
gekreuzten  sensiblen  Nerven.  Vielleicht  gehört  zu  der 
letzteren  Gruppe  auch  der  Tractus  tooto-ccrebellaris.  Aus 
dem  Kleinhirn  führt  eine  Bahn  zu  den  gekreuzten  (und 
den  gleichseitigen  V)  Haubengegeuden  des  Mittelhirnes,  zu 
den  Kernen  d«*s  3.  und  dos  4.  Nerven  und  zur  gleichseitigen 
und  gekreuzten  Oblongata  Es  können  also  im  Kleinhirn 
29 
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Impressionen  aus  allen  sensiblen  Nerven  anlangeu.  Näheres 
siehe  in  dem  auch  an  Literatur  und  Abbildungen  reichen 
Original.) 

697 ) Holmes,  Oordon  M . , Un  the  comparative 
anatomy  of  the  nervus  acusticus.  Transact.  of  the  Kuval 
Irish  Acad.  Vol  XXXIL  Scct  B.  Part  2. 1903. 

(Von  der  Idee  ausgehend,  dass  die  ganz  verschiedene 
Kntwickelung  der  Schnecke  und  des  Labyrinths  bei  ver- 
schiedenen Vertebratenklassen  zu  veisclnedener  Ausbil- 
dung der  Kerne  des  Nervus  vestibuluris  und  des  Nervus 
i’ochlearis  geführt  halten  müsse,  hat  H.  in  einer  sehr  sorg- 
fältigen Arbeit  die  Acusticuskeme  von  einigen  Amphibien, 
Reptilien  und  Vögeln  studirt  und  sie  ausserdem  beim 
Känguruh  untersucht.  Die  graue  Substanz,  in  der  die 
Yestibularisfasern  enden«  ist  in  eine  Reihe  bei  den  ver- 
schiedenen Klassen  ziemlich  gleicher  Kerne  gethcilt ; die 
in  keiner  Beziehung  zur  Differenzirung  eines  Saeculus 
stehen.  Alle  diese  Kerne  liegen  dicht  am  Kleinhirn  oder 
darin ; aus  ihrer  liegend  entspringen  Fasern  zum  Kücken- 
luarke,  vielleicht  auch  zu  den  motorischen  Schädehierven, 
bei  den  Reptilien  und  Vögeln  liegt  eine  mächtige  Com- 
missur  zwischen  ihnen.  Elnm  bei  diesen  kommt  noch  ein 
liesonderor  Vestibulariskem,  Nucleus  laminaris,  vor.  Aus 
den  Beschreibungen,  die  wir  von  der  Ohlongata  dpr Fische 
besitzen,  entnimmt  U.,  dass  die  Kndkurne  des  Cochleuris 
sieh  wahrscheinlich  aus  dem  Tul»orculum  acusticum  der 
Fische  entwickelt  haben.  Jedetifalls  scheiden  sie  sich  von 
diesem  aber  schon  bei  den  Reptilien,  ja  das  erste  Zeichen 
einer  solchen  Scheidung  tritt  bei  deu  Allüren  auf,  wo  ein 
Corpus  trapezoides,  das  den  Urodclen  noch  fehlt,  aus  einem 
kleinzelligen  dorsalen  Kern  entspringt.  Es  wird  nun  ge- 
zeigt, wie  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Saugern,  wo  die 
Schnecke  deutlich  au  «gebildet  ist,  sich  für  diese  eine 
eigene  centrale  Faserbahu  (zur  oberen  Olive  u.  s.  w.)  ent- 
wickelt. Die  Grosse  der  Cochleariskente  ist  ganz  direkt 
proportional  zur  Entwickelung  der  Schnecke.  Die  wech- 
selnden Verhältnisse  der  letzteren  bei  den  Reptilien 
drücken  sich  schon  im  Gehirn  aus,  bei  den  Vögeln  besteht 
durchgehende  ziemlich  gleichmäßiges  Verhalten.  Die 
Cochleariskerae,  die  beim  Menschen  und  Ihm  den  anderen 
placeutaleu  Säugern  lateral  und  ventral  vom  Corpus  resti- 
forrae  liegen,  werden  bei  Reptilien,  Vögeln,  Monotremen 
tuid  dem  untersuchten  Beutelthier  (Macropus)  medial 
davon  gefunden.  Die  Cochleariskerae  haben,  wie  es 
scheint,  keine  besondere  Beziehung  zum  Kleinhirn.) 

698)  Levi,  Giuseppe,  Sull'origine  filogenetica 
della  formazione  ammonica.  Areh.  di  Anat.  e di  Enibriol. 
111.  1904. 

699)  Levi,  G.,  Ueber  die  Entwickelung  u.  Histo- 
genese  der  Ammoushomformntiun.  1 Taf.  Aren.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  LX1V.  3.  p.  389.  1904. 

(Die  mediale  Hemisphärenwand  der  Lacertidcu  ent- 
spricht der  Fasern  dentata,  dtcdoiso-mediale  dem  Ammons- 
horn der  Säuger.  Dieses  schüesst  L.  einerseits  aus  der 
charakteristischen  Gliederung  der  Wand,  wie  aus  der 
Verlaufsrichtung  der  aus  diesen  Gebieten  kommenden 
Fasern  und  deren  Endigung  im  Corpus  mammillare.  Diese 
Fasern  stellen  das  Homologen  des  Fomix  dar.  Ausgehend 
von  dieser  Homologie  versucht  L.  eine  phylogenetische 
Ableitung  der  Amnionsformation  der  Säuger  zu  geben.  Er 
sieht  in  dem  allmählichen  Wachsen  des  Pallium  eine  der 
Hauptursachen  für  die  Umrollung  der  Ammonsformation . 
Dadurch,  dass  die  Pallium  rinde  immer  mehr  von  der  dor- 
salen und  medialen  Wand  für  sich  in  Anspruch  nimmt, 
wird  das  Gebiet  der  Aniinonsfornuition  ventral-  und 
medialwärts  verdrängt.  Die  Fasern  dontata  verliert  all- 
mählich die  Verbindung  mit  dem  Hippoeampus,  indem  sie 
sich  noch  einmal  ulleiu,  aber  in  entgegengesetztem  Sinne 
einrollt  und  den  letzten  (distalen)  Thuil  des  Hippoeampus 
umklammert.  lief.  G o 1 d s t e i n.) 

AiHphioxun,  Oyklostomen,  Fische. 

700)  Joseph,  11.,  Ueber  cigcuthümliche  Zellstruk- 
turen im  Cent ralnorvensy stein  des  Amphioxus.  Verb.  d. 
anat.  Gesellseh.  1904.  Anat.  Anzeiger XXV.  Erg.-U.  1904. 


(Die  mehrfach  beschriebenen  Dorsalzellen  im  fron- 
talen Al  ►schnitte  des  Amphioxus -Rückenmarkes  liegen 
wesentlich  in  dem  Gebiete,  das  von  den  sog.  Hesse  ‘sehen 
Augen  frei  gelassen  ist.  Jene  bestehen  aus  einer  Zelle, 
die  von  einer  Pigmentzelle  umfasst  ist.  Da,  wo  beide 
einander  nahe  sind,  ist  der  Rand  der  Nervenzelle  ge- 
strichelt. J.  fand  nun  an  besonders  gut  eonserviiteu 
Amphioxusoxcmplureu,  dass  auch  un  den  Dorsalzellen  der 
gleiche  gestrichelte  Rand,  die  gleiche  Granulaschicht 
darunter,  das  gleiche  Plasma  mit  neurofibrilienartigeu 
Fädchen  vorhanden  ist.  Der  Nerveufortsatz  entspringt 
wie  bei  einem  Theile  der  Sehzellen  seitlich  und  lauft  in 
der  Richtung  der  Dorsalwurzel. 

701)  Owsjannikow,  Ph.,  Das  Rückenmark  u.  das 
verlängerte  Mark  des  Neunauges.  Mein,  de  l’Aead.  Im- 
periale des  Sc.  de  St.  Potent.  Classo  Physieo-Mathemat. 
XIV.  4.  1903. 

(Die  Arbeit  von  ü.  bringt  eine  histologische  Beschrei- 
bung, die  gar  nicht  den  Anspruch  erhebt,  die  Faserung 
zu  klären.  Die  Zellengrappen  im  Rückeumarke  und  in  der 
Oblong&ta  sind  sehr  genau  beschrieben,  ebenso  die  Zellen- 
arten , die  Zellenfibrillen , die  Glia  Alle  Nervenzellen 
stehen  durch  fein  aufgezweigte  Fortsätze  untereinander 
iu  Verbindung.) 

702)  Parker,  G.  11.,  The  optic  chiasma  in  teleosts 
and  its  bearing  un  the  asymetry  of  tho  heterosomata  (flat 
fishes).  Bull,  of  the  Mus.  of  Comp.  Zool.  at  Uarv.  Col- 
lege XL.  5. 1903. 

(Aus  der  sorgfältigen  über  etwa  1000  Exemplare  der 
verschiedensten  Fische  ausgedehnten  Untersuchung  geht 
hervor,  dass  bei  den  untersuchten  symmetrisch  gebauten 
Fischen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  rechte,  in  der 
anderen  Hälfte  der  linke  Opticus  im  Chiasma  der  dorsale 
ist.  Das  gilt  auch  für  die  Boieiden.  Die  1‘leuronektideu 
aber  haben  ihren  linken  Opticus  dorsal,  wenn  es  sieh  um 
rechts  gedrehte  öpeeies  handelt  und  umgekehrt.  Der  dor- 
sale Nerv  entspricht  immer  dem  wandernden  Auge,  doch 
liegt  er  auch  schon  beim  Embryo,  der  ja  noch  symmetrisch 
Ist,  bereits  dorsal.) 

703)  G i c r s e , August,  U ntersuchungen  über  das 
Gehirn  u.  die  Kopfnerven  von  Cyciothono  aeolinidens 
Murphol.  Jahrb.  XXXII.  1904. 

(G.  hat  das  sehr  interessante  Gehirn  des  kJ  einäugigen 
Tiefseefisches  Cyclothone  acctinidens  genau  untersucht. 
Die  Arbeit  ist  eine  Monographie  in  bestem  Sinne  und 
berücksichtigt  ausser  den  Kopfnerven  auch  den  Kopf- 
theil  des  Syinpathicus.  Einiges  vom  Gehirn  der  übrigen 
KnochenfLsche  wesentlich  Abweichende  sei  hier  besonders 
erwähnt;  so  der  sich  ausserordentlich  weit  frontal wärts 
ausstül|iendt‘  subpineale  Abschnitt  des  Vorderhiraventri- 
kels.  dann  der  Umstand,  dass  das  Zwischenhirn  an  der 
Dorsalfläche  breit  hervortritt,  dann  die  auch  sonst  häufige 
Asymmetrie  der  Gunglia  habenulae,  aas  deren  dickem 
rechten  sich  das  Pinealorgan  entwickelt  Den  Sack,  auf 
dem  es  liegt  (Epiphysenpolster)  bezeichnet  G.  als  Para- 
pinealorgiui  und  vergleicht  ihn  mit  dem  unteren  Epi- 
physenbläsehen  der  Cyklostomon,  eine  Deutung,  die  wohl 
nicht  stichhaltig  ist.  Rechts  und  links  vom  Epiphyseu- 
stiel  liegt  joderseits  [!J  ein  feiner  Pinealnorv.  Dass  der 
llypophysenstiel  kein  Lumen  hat,  dürfte  auch  sonst  nicht 
so  selten  Vorkommen.  Trotz  den  kleinen  Augen  und  den 
dünnen  Sehnerven  ist  das  Mittel  hirndach , das  übrigens 
hinten  etwas  auseinander  weicht,  um  dem  Stamm theil  des 
Hinterhirns  Platz  zu  machen,  doch  relativ  stark  ent- 
wickelt. Es  hat  zwar  keinen  Torus  lungitudinalis,  wohl 
aber  zwei  deutliche  Tori  semicirculares,  die  Valvula  cere- 
beUi  ist  viel  weniger  entwickelt,  als  bei  den  anderen 
Knochenfischen.  Für  die  peripherische  Ausbreitung  der 
einzelnen  Himnerven,  deren  Kernverliältnisse  nicht  näher 
geschildert  sind,  muss  das  reich  illustrirte  Original  ein- 
gesehen  werden.) 

704)  Handrick,  K.,  Zur  Kenntnis«  des  Nerven- 
systems u.  der  Leuehtorgane  vou  Argyropelecus  heiui- 
gymuus.  Zoologica  XH1.  1901. 
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( FU*i  Argyropelccus,  einem  Tiefceofische  mit  mäch- 
tigem I/mchtnpparate  am  Kopfe  und  Kumpfe  hat  H.  diesen 
und  die  peripherischen  Nerven  genau  untersucht.  Auch 
die  aussen*  Form  des  Gehirnes  sowie  einige  Schnitte  durch 
dieses  gioht  er,  die  Fasenmg  bleibt  unberücksichtigt.  Das 
Polster  der  weit  frontal  nusgezogenen  Epiphyse  wird  als 
analog  dem  unteren  Bläschen  der  Cyklostomen  gedeutet, 
es  ist  aber  nicht  wie  dieses  mit  einem  charakteristischen 
Epithel  auch  nicht  mit  Ganglion  und  Nerv  versehen,  viel- 
mehr dem  Polster  bei  den  anderen  Knochenfischen,  wie 
lief  und  Andere  es  beschreiben,  ganz  gleich.  Ein  Epi- 
physennerv wurde  nicht  gefunden,  die  Ungleichheit  der 
Gnnglia  !ial*enulae  liestoht  aueh  hier.  Nach  den  Abbil- 
dungen ist  das  Vorderhirn  kleiner  als  l>ei  irgend  einem 
anderen  lief,  bekannten  Knochenfische.  Pie  I>*uchtorgnne 
werden  von  Aesten  dos  Trigeminus,  des  Facialis  und  der 
Spinalnerven  versorgt.) 

705)  Locy,  W.  A.,  A new  cranial  nerve  in  Sei  ach  i ans. 
Mark  Anniversary  Volume  1003. 

Derselbe,  On  a newly  recognised  norve.  connected 
with  theforehrainof Selaehians.  Anatom. Anzeiger XXVI. 
1005. 

(Bei  27  Selachierspeeies,  20  Genera,  wurde  (»in  Nerv 
nachgewiesen,  der  aus  der  Lamina  terminalis  austritt,  zu 
einem  Ganglion  anschwillt  und  dann  neben  dem  Olfae- 
torius  zur  Nasengnil*»  einherzieht  „Nervus  terminalis“. 
Zu  den  Glomerulis  tritt  er  nie  in  Beziehnng.  Entwicke- 
lungsgcschichtlich  tritt  dieser  neue  Non*  vor  dem  Olfac- 
torius  schon  auf.  Das  Ganglion  zerfallt  manchmal  in  eine 
proximale  und  eine  distale  Portion : aus  der  letzteren  ent- 
wickelt sieh  der  Nerv  mit  2 — 3 Zweiglein.  Mit  dem  1891 
von  Platt  und  Froriop  entdeckten,  zwischen  Mittel- 
him  und Tlialamus  austretenden  und  nur  embryonal  nach- 
weisbaren Nerven  hat  natürlich  dieser  Nerv  nichts  zu 
thun.) 

706)  Xeal,  II.  O.,  The  development,  of  the  ventral 
nerve»  in  SelachiL  Mark  Anniversary  Volume  1903. 

707)  Borchert,  Max,  Zur  Konntniss  des  Ontral- 
neiwensystems  von  Torpedo.  1.  Mitth.  lOTaf.  Neuro- 
biol.  Arb.,  herausgeg.  von  Osker  T rogt.  Serie 2.  Jena  1903. 

(Beschreibung  und  treffliehe  Abbildungen  einiger 
Schnittserien  von  Torpedo,  dio  vom  Ende  des  Bücken- 
markes  bis  zum  Mittelhimnnfango  reichen.  B.  hat  auch 
versucht,  die  zahlreichen,  bei  der  guten  Technik  siehthar- 
gewordenen  Resultate  ziisammenznatellen,  es  leidet  aber 
die  Sicherheit  des  überaus  complicirten  Bildes  dadurch 
sehr,  dass  nur  Frontalserien  und  nur  solche  vom  reifen 
Thiere  gemacht  wurden.  Sie  reichen  bei  Torpedo  nicht 
mehr  aus;  so  enge  liegen  da  bereits  die  Einzelstränge. 

< thne  Abbildungen  lassen  sich  die  neulieschriebenen  Kenn» 
nicht  wiedergelton.  Werthvoll  ist  die  Schilderung  der 
nbgeh enden  Nervenwurzelcomplexe.  Weigert-  und 
N i s s 1 - Färbungen  werden  abgebildet.) 

708)  A 1 1 i s , Ed  war  d P h e 1 ps , On  certain  features 
of  the  cranial  anatomv  of  hdellostoma  dombeyi.  1 Fig. 
Anatom.  Anzeiger  XXIII.  1903.  (Ursprung  und  Verlauf 
der  Himnorven.) 

709)  Sargen t,  T.  E.,  An  apparatus  in  the  central 
nervons  System  of  vertebrates  for  the  transmissmn  of 
raotor  reflexes  arising  fron»  optieal  Stimuli.  Biol.  Bull. 
II.  (5.  1903. 

710)  Sargen t,  P.E.,  Tlie  torus  Iongitudinalis  of  the 
Teleost  Brain ; its  ontogeny,  morphologv,  phylogeny  and 
function.  Mark  Annivers.  Vol.  1903. 

711)  Sargen  t,  The  optie  reflex  apparatus  of  verte- 
il rates  for  short-circuit  transmission  of  motor  reflexes 
through Reissner's (ihre;  its  morphology,  ontogeny,  phylo- 
geny  and  funktion.  Part.  I.  The  fish-like  vertebrates. 
Bull,  of  the  Mus.  of  Comparat.  Zool.  at  Harvard  College 
XLV.  3. 1904. 

(Der  Torus  Iongitudinalis  des  Fischgeh  im  es  ist  von 
S.  genauer  studirt  worden.  Er  beschreibt  seine  Entwicke- 
lung hei  Silums  und  Amblyopsis , auch  Amia  und  den 
Salmoniden.  Immer  differonzirt  pr  sich  am  frontalen  , 
Ende  d**s  Mittelhims  und  wächst  dann  caudnl  aus.  Be- 


sonders einfach  liegen  die  Verhältnisse  bei  Amia.  liier  ent- 
steht schon  früh  frontal  und  median  am  Mittclhira  eine 
Gruppe  von  ca.  100 — SO  Ganglienzellen  aus  denen  Achsen- 
cylinder  in  den  Ventrikel  hineinwachsen  sollen.  Sie  ver- 
einigen sich  dann  und  bilden  einen  frei  im  centralen  Hohl- 
rau  ine  liegenden  Faden  [Rcissnor's  Faser],  der  aus 
zahlreichen  Aclisencylindern  lw»stehen  soll,  von  einer  ein- 
zigen Markseheide  umgeben,  durch  den  ganzen  Centnil- 
kanal des  Rückenmarkes  hinführt  und  fortwährend  Fäden 
an  das  Riickenmarksge weis?  ahgiebt  Im  Centrnlkanale 
des  Rückenmarkes  liegen  auch  noch  Ganglienzellen  in  ge- 
ringer Zahl,  deren  Achsency  linder  in  jene  Fäden  eingcht. 
S.  hat  nun  hei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fischen  die 
Morphologie  des  Tonis  und  des  grosszelligen  in  ihm  ge- 
legenen Kernes  untersucht,  aus  welchem  jener  merk- 
würdige Faden  stammen  soll.  Wohl  alle  grösseren  Fami- 
lien sind  vertreten.  Aus  dem  Lüngsstrange  des  Torus 
entspringen  ausser  den  Rückenfasem  noch  ein  Bündel 
zumTeetnm  und  ein  ebensolches  zum  Kleinhirn.  Nament- 
lich die  Zellen,  aus  denen  der  Reissner’scho  Faden 
kommen  soll,  sind  bis  hinab  zu  den  Cyklostomen  zu  ver- 
folgen. Aufwärts  homologisirt  S.  sie  mit  den  grossen 
Zellen  des  Dachkemcs,  die  übrigens  noch  nicht  sicher  l*»i 
den  Vögeln  und  ls*i  den  Säugern  nachgewiesen  sind.  Er 
glaubt  in  dom  ganzen  Apjwimte  eine  Einrichtung  zu  er- 
kennen, die  die  optischen  Centren  via  Centralkanal  direkt 
mit  den  Kernen  der  Muskulatur  verbinden,  also  Soh- 
eind rücke  schnell  motorisch  tunsetzen  könne.  Die  hier 
citirten  Arbeiten  S.’s  enthalten  für  den  Morphologen  viel- 
fach werthvolles  und  gewiss  neues  Material.  lief  |E.] 
kann  aber  nicht  unterlassen,  hinzuzufügen,  dass  er  niemals 
bei  den  zahlreichen  Fisehgohimon.  die  ihm  ln*kannt  sind, 
sieh  überzeugen  konnte,  dass  der  Reissner'sche  Faden 
etwas  Nervöses  ist;  er  hat  ihn  immer  für  eine  Gerinnung 
der  Ependyinflüssigkeit  gehalten  und  findet  unter  den 
zahlreichen  Abbildungen  S.'s  keine,  die  di<*scr  Auffassung 
widerspricht  und  mit  der  hier  so  nüthigen  Sicherheit  be- 
weist, dass  cs  einen  Nervenfaden  giebt.  der  frei  durch  die 
Ventrikel  hindurch  verläuft.  Nicht  nur  die  Nervenfiidcn, 
die  S.  schildert,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  mitten 
im  Centralkanale  sind  nicht  genügend  eharakteriairt.  Derlei, 
wie  hier  allgebildet  wird,  kann  ganz  wohl  durch  Gerin- 
nungen um  einzelne  Lymphoeyten  entstehen.) 

712)  Crisafulli,  II  teiencofalo  degli  scylli.  Riv. 
sperim.  di  Frenintr.  Arch.  ital.  per  le  Malutt.  c ment. 
XXIX.  1903.  (Dem  Rcf  nicht  zugänglich.) 

Amphibien , Repti firn . 

713)  Barbier i,  C. , Ricerche  sullo  svilnppo  dcl 
midollo  spiimlc  negli  anfibi.  2 Taf.  u.  9 Fägg.  Arch. 
zool.  II.  1904. 

714)  Tuerokhoim.  W.,  Uel»er  das  Rückenmark  des 
,,Cryptobmnchus  japonicus“.  Leipzig  1903.  Mit  9 Tafeln. 

(Offen  lm  r nur  ein  Abschnitt  .ms  einer  grösseren  Ari»eit. 
nier  werden  die  angewandten  Methoden,  die  Maasse  und 
das  Aussehen  einiger  Nervenzellen  im  Rückenmarke  des 
Riese nsalamanders  beschrieben.  In  manchen  Zellen  kom- 
men kiystall artige  Gebilde  vor,  die  von  ungewöhnlicher 
Resistenz  sind  und  unter  den  gekreuzten  Nicols  hellauf- 
leuchten. Treffliche  Mikrophotogrammc.) 

715)  Coghi  11.  G.  E..  Cranial  nerves  of  amblv stoma. 
2 Taf.  Joum.  of  comp.Neurol.Xn.3. 1902.  (Zum  Referat 
nicht  geeignet.) 

716)  Kubaschkin.  W.,  Zur  Morphologie  des  Ge- 
hirns der  Amphibien.  2 Taf.  Arch.  f.  mikroekop.  Anat. 
LXn.  1903. 

(Etwas  modificirtes  Golgi- Verfahren.  Einzelnes 
Histologisches  über  sternförmige  Gliazellen,  dio  in  Epon- 
dymzellen  filiergehen,  über  die  Glomcruli  olf.  u.  s.  w.  Von 
manchen  Mitralzellcn  geht  ein  Fortsatz  in  dio  dnnehen 
liegende  Glomerulischieht , ein  anderer  hinüber  zur  ge- 
kreuzten Mitralzellenschicht.  Ad  Tractus  olfacto  - corti- 
calis.  Hemisphärenlmu,  Tr.  strio-thalamicus,  Corjui^  hahe- 
nulae  und  Mittelhimdach.  die  zum  Tlieil  mit  viel  Detail 
beschrieben  werden,  wird  im  Wesentlichen  Bekanntes 
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bestätigt.  Einzelnes  über  <lieS«‘hiclitUQgu.s.  w.  der  Zellen 
im  Kleinhirn.  Neu  ist  die  Angabe,  dass  aus  der  Pallium- 
wand  ein  Bündel  in  das  Zvvisdienhim  gelangt.) 

717)  Sterz i,  A.  1..  1 gruppi  ccllulosi  periforici della 
midolla  spinale  dei  Kettili.  Monit.  Zool.  ital.  1003. 

718)  Banchi,  A.,  Iji  minuta  stnittura  della  midolla 
spinale  dei  Cholonii  (Emys  europea).  Arch.  di  Anat.  e di 
Eznbriol.  Firenze  H.  1903. 

(Sorgfältige  Untersuchung  des  Schildkrütenrück«?n- 
markes,  namentlich  mit  der  G o 1 g i - Methode.  Die  Den- 
driten der  Wurzel-  und  der  Strangzellen  erstmrken  sich 
durch  die  weisse  Substanz  hindurch  und  bilden  einen 
engen  Plexus  perimedullaris.  Zweifellos  gehen  aus  (Jan- 
glienzellen der  Vorderhomer  Achscncy linder  in  die  Ddrsal- 
wurzeln.  Im  Wesentlichen  kehrt  der  von  Tropidonotua 
und  Lacerta  bekannte  Reptiliontypus  wieder.  Es  ist  aber 
B.  gelungen,  auch  Clark e'sehe  Säulen  mit  Beziehungen 
zu  den  Dorsalwurzeln  und  einige  andere  Details  vonlnter- 
esso  zu  finden.) 

7 19)  Smith,  El  l i o 1 1 G.,  On  the  morphology  of  the 
eorehral  commissurv«  in  the  vertebrata,  with  special  rofe- 
renee  to  an  aberrant  eommissurc  found  in  the  forebraiu 
of  eertain  reptiles.  Transact.  of  the  Soc.  of  London  Vlll. 
12.  1903. 

720)  Gianelli,  Luigi,  Di  un  nuovo  faseio  com- 
missurale  trovato  nel  dieneephalon  di  t*mbrioni  di  K|w 
ehalcidcs.  Ferrara  1904.  Tip.  Bresciani. 

721 ) Gianelli,  L.,  Contrihuto  allo  Studio  compara- 
tivo  dolle  formazioni  dei  totto  dei  cervollo  intermedio  in 
base  a rieerehe  praticate  sul  loro  sviluppo  in  enihrioni  di 
Rettile  (Seps  clialcides)  e di  Mammiferi  (Sus  scrofa  do- 
mesticus  o JiCpus  cuniculus).  Monit.  Zool.  itstl.  XV*.  1904. 

(Bei  einigen  Eidechsen  liegt  dorsal  von  der  Commis- 
sura  anterior  und  von  ihr  durch  ein«?  dünne  epitheliale 
Lamelle,  die  dem  Vorderhimdaehe  noch  angehört.  ge- 
trennt, eine  feine  C-ommissnr,  die  caudalste  des  ganzen 
Yorderhims.  Rabl  - Rückhardt,  Edinger  u.  A. 
nennen  sie  Commissurn  foniieis,  weil  si«*  aus  dem  caudalsten 
Gebiete  der  Gegend  entstammt,  die  als  Ammonshom  an- 
zusprechen ist.  E 1 1 i o t S m i t h hat  bei  Sphenodon  diese 
Ojmmissur  genauer  studirt  [er  nennt  sh*  Commissura 
aberrans]  und  diesen  Anlass  l>enutzt,  die  überaus  schwie- 
rigen Verhältnisse , die  der  membranüse  Abschnitt  des 
caudalen  Vorderhims  bietet,  näher  zu  besprechen.  Die 
Arbeit  ist  wichtig  fiir  Alle,  die  sich  mit  den  Homologien 
u.s.  w.  dieser  Gegend  beschäftigen.  Das  erwähnte  Mantcl- 
gohiot  nennt  S.  pamthalaraic  mantlo,  weil  es  einerseits  am 
IlipIMJcumpus.  andererseits  an  der  Stria  terminalis  thalsuni 
inserirt.  Einfacher  wäre  es,  diesen  Abschnitt  als  Theil 
d«?r  Basalfläche  dt?s  Pallium  aufzufassen,  die  sich  hei 
Säugern  noch  häutig  verdünnt  auf  den  Thalamus  legt. 
Die  Commissurn  aberranB  möchte  S.  deshalb  nicht  Psal- 
terium  nennen,  weil  sie  nicht  in  der  Schlussplatte  liege. 
Faktisch  liegt  sie  auch  nach  seinen  eigenen  Abbildungen 
in  der  dorsalen  membranöson  Verlängerung  derselben,  also 
jedenfalls  nicht  principiell  anderswo.  Elliott  Smith 
fasst  nur  die  innerhalb  der  Lamina  terminalis  zwischen 
den  Hippoeampis  einherziehenden  Fasern  als  Psalterium 
auf,  kann  sich  aber  nicht  überzeugen,  dass  das  U rsprungs- 
gehiet  der  in  Rode  stehenden  Commissur  dem  Archi- 
pallium  angehöre.  Die  gleiche  Commissur  hat  Gia- 
nelli [720]  bei  Seps  gesehen.  Er  acceptirt  den  Namen 
Comiuis.su ra  aberrans.  Tn  der  Mittellinie  liegt  sie  ganz 
frei  in  der  caudalen  aufwärtogchenden  Wand  des  Velum 
tmnsvcrsuin.  Hier  liegt  ihr  noch  eine  zweite  bisher  un- 
bekannte Commissur  ;in.  <h;ren  Enden  G.  in  dio  Gegend 
lateral  von  den  Ganglia  hal«emilae  verfolgen  konnte.  Er 
hält  sie  fiir  eine  Verbindung  der  Ganglia  habenulae  und 
nennt  sie  Commissura  habenularis  anterior.) 

722)  Gross,  J.,  Hoher  die  Sehnen'enkreuzung  bei 
den  Reptilien.  Zool.  Jalirb.  XVII.  3.  1903, 

(Bei  den  Reptilien  ist  [Vertreter  aller  Familien  wur- 
den untersucht]  die  Sehnervenkreuzung  wahrscheinlich 
immer  eine  vollständige.  Mindestens  sprechen  dir?  Hama- 
toxylinfüi  bungen  dafür.  Ganz  sicher  ist  das  nicht,  denn 


auch  G r.  sind  Degenerationen  nicht  gelungen.  Zahlreiche 
Einzelheiten  über  die  Bindegowebesopten  u.  s.  w.  bei  den 
einzelnen  Familien.) 

723)  Tag! i an i,  G.,  Per  la  rigenerazione  delle  cel- 
lule  nervöse  dorsidi  (Hinterzellen)  n«?l  midollo  spinale  eau- 
dale  di  triton  cristahis.  Monit.  Zool.  Ital.  XV*.  1904. 

724)  Unger,  L.,  Untersuchungen  über  die  Morpho- 
logie u.  Faserung  des  Reptiliengehims.  2 Taf.  Aus  d. 
Sitz.-Ber.  d.  kaiserl.  Akad.  d.  Wissenseh.  in  VV'ien  [mathe- 
mat-naturwiss.  Kl.]  CX1II.  3 ; März  1904. 

(U.  hat  an  einer  grossen  Anzahl  von  Platydactylus 
gecko  das  Vrorderhirn  untersucht.  Er  bestätigt  vielfach 
die  Angaben  des  lief,  für  den  allgemeinen  Bau  dos  Rep- 
tiliengehirnes in  sorgfältiger  Durcharbeit,  betont  aber  noch 
speciell  eine  marklew,  Septum  und  Hemisphären  wand 
durchstrahlende  Commissur  (marklose  Mantcleomniisxur), 
zeigt,  dass  die  Einstrahlung  der  Psaltoriumfaserung  über 
das  bisher  als  Ammonshorn  gedeutete  Gebiet  hinausgreift, 
und  schildert  Faserzüge  aas  der  Regio  parolfactoria  zum 
Oecipitallappen  und  zum  Septum.  Es  gieht  noch  keine 
ReptUienhirnarbeit , die  so  reiches  Material  aus  einer 
Familie  verarbeitet.) 

Vögel. 

725)  Edinger,  L.,  Untersuchungen  über  dio  ver- 
gleichende Anatomie  des  Gehirns.  5)  Untersuchungen 
über  das  Vorderhim  der  Vögel,  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
A.  Wallenberg  in  Danzig  und  Dr.  G.  M.  Holmes  in 
London.  Mit  7 Tafeln  u.  11  Textabbildungen.  Ahhandl. 
d.  Smckenberg’ m-}ien  naturforschenden  uesellsch.  XX. 
Auch  separat:  Frankfurt  a.  M.  1903. 

726)  Edinger,  L..  Sur  l’anatomie  comparee  du 
cor|)S  strie  (cerveau  des  olseaux).  1 Fig.  Compt.  rend.  du 
l'Assoc.  des  Anat.  5.  Session  p.  187.  Liege  1903. 

(Die  Monrjgniphie  des  Vogel vorderhimes,  die  Edin- 
ger, Wall  o n b e r g und  II o 1 m es  bringen,  stützt  sich 
auf  ein  reiches  Material  von  Vertretern  zahlreicher  Fami- 
lien. Durch  entwickelungsgeschichtliche  Untersuchungen 
wurde  zunächst  f es tg* “stellt,  welche  Theile  der  fast  soliden 
Vogelhemisphäre  als  Mantel,  welche  als  Striatum  u.  s.  w. 
anzusehen  waren,  und  dann  mittels  der  Markscheiden- 
färlmng  mi  Erwachsenen  und  an  Föten,  vor  Allem  alter 
auch  mittels  experimenteller  Faserdegeneration  die  ge- 
summte Faserung  der  Hemisphären  zu  ermitteln  ver- 
sucht. Der  medial  und  dorsal  durch  den  Ventrikel  vom 
Striatum  getrennte  Mantel  ist  mit  diesem  lateral  ver- 
wachsen. doch  erkennt  man  ander  Aussenseite  dos  Gehirns 
die,  wie  hier  nachgewiesen  wird,  für  alle  Vertebraten  an 
gleicher  Stelle  liegende  Fovea  limhiea,  die  den  pul  lüden 
Abschnitt  von  einem  solchen  trennt,  der  dem  Stammlappcn 
und  dem  Riechapparate  angehört.  Das  Pallium  hat  keine 
echten  Furchen.  Am  Stamm  lappen  unterscheiden  die  Vff. 
zwei  übereinander  geschichtete  Polster,  das  Hypcrstriaium 
und  das  Mesostriatum , lateral  schiebt  sich  fast  auf  die 
ganze  Iiuige  der  zwischen  beiden  verlaufenden  Trennungs- 
linie das  Ektostriatum  ein,  eine  dünne,  nur  lateral  keil- 
förmig geschwollene  Platte.  Schliesslich  liegt  temporo- 
caudid  der  Epistriatnm  zu  nennende  Körper  und  es  lässt 
sich  innerhalb  der  mächtigen  Faserung,  die  den  convexen 
Ventrikelhold  raum  des  Mesostriatum  erfüllt,  noch  ein 
(■anglion,  der  Nueleus  cndopeduncularis , nachweisen. 
Das  MesostriaBun  bildet  den  eigentlichen  Basalthcil  des 
Gehirns,  <*s  ist  nirgends  direkt  von  Rinde  überzogen  und 
von  dem  Pallium  durch  die  Fovea  limbica  getrennt.  Fron- 
talwärts  sendet  es  eine  mediale  und  eine  laterale  Zunge 
aus,  Himtheile,  die  sieh  bei  den  verschiedenen  Arten  sehr 
verschieden  verhalten.  Die  Vff.  haben  diese  einzelnen 
Mantel-  und  Stammlappenabsehnitte  sehr  genau  studirt 
und  sind  durch  Degenerationen  jedem  einzelnen  der 
endenden  oder  entspringenden  Bündel  nachgegangen. 
Aus  der  medio-dorsalen  Rinde  entspringt  der  Tractus 
septo-mesencophalicus  und  ein  Tractus  cortico-habenu- 
laris,  elienso  wird  hier  derTractua  praecommissural is  und 
ein«?  Commissurn  pallii  heschrieb«»n.  Die  frontale  Rinde 
nimmt  Züge  aus  dein  Thalamus  auf  und  entsendet  welche 
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dahin.  Aus  ihr,  wahrscheinlicher  aber  nur  aus  dem  unter 
ihr  liegenden  frontalen  M esos  triaturoal »sehn  i tte  stammt 
der  l**i  Vögeln  mächtig  entwickelte  Tnirtus  frooto-opi- 
striaticus  zum  Epistriatum,  ein  Faserzug.  der  wahrschein- 
lich der  Taenia  somieircularis  hoi  den  Sängern  entspricht. 
Beide  Faserzüge,  ebenso  die  Eigenfase m des  Stimhims 
und  ein  Associationzug  mit  dem  Pnrictalhim  werden  ge- 
nauer beschrieben.  Zur  parietalen  Rinde  konnte  ein 
Tractiw  thaliuno-parietalis  l»ei  Anstechen  des  Thalamus 
zur  Entartung  gebracht  werden.  Ans  der  temporo-ocei- 
pitalon  Rinde  stammt  derTractus  occipito-mesencepluüicuH. 
Fast  alle  Züge  sind  von  solchen  begleitet,  die  nicht  in  der 
Rinde,  sondern  im  Stammganglion  zu  enden  scheinen, 
aber  gleichen  Thalamusursprung  haben.  Von  »len  zahl- 
reichen Faserbeziohtmgen  des  Stammganglions  sei  hier 
nur  ein  Traetus  erwähnt,  der  den  fronto-oecipitalsten  An- 
theil  des  Himstammes  mit  der  (»egend  der  Trigeminus- 
kerne verbindet,  vielleicht  die  Kau-  oder  Sprach  bahn. 
Die  Coinmissuren  des  Yorderliims,  der  Nueleus  taeniae, 
die  I»hi  olfa'-torii  werden  genauer  heschrielien  und  schli<*ss- 
lieh  wird  die  ( iesammtheit  der  Faserung  aus  dem  Yorder- 
hiro  und  zu  ihm  nach  ihrer  Lage  in  den  Brachia  eerobri 
dargelegt.  In  einem  Anhänge  schildern  die  Vff.  die  zeit- 
lichen Verhältnisse  der  Markscheidenentwiekelung  fiir 
einzelne  Züge.  Schliesslich  wird  die  Stellung  d«*s  Vogel - 
hims  innerhalb  der  Reihe  der  Wrtebratengehi rne  diskutirt. 
l)io  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  ersten  M»»nograpliie 
da»  Vogel vorderhirns  ltestehen  einmal  darin,  »lass  über- 
haupt  *i<‘hergestellt  wurde,  was  Pallium,  was  Hypo- 
sphäriuin  ist,  dann  in  »lern  Nachweis  der  grossen  Compli- 
kation  d«*sStaniinganglioiis.  in  der  erstmaligen  Feststellung 
der  meisten  Faserzüge  und  in  dem  Nachweise,  dass  im 
Vogelgehime  zwar  die*  Grundlinien  überall  die  gleichen 
sind,  dass  aber  solche  Differenzen  in  der  Ausbildung  Vor- 
kommen, dass  man  wohl  sagen  kann,  sie  seien  nicht  ge- 
ringer. als  l»ei  den  Säugern.  Das  Gehirn  der  Taube  ist 
von  dem  d»?r  (»ans  mindestens  so  verschieden,  wie  das- 
jenige des  Kaninchens  von  dem  Gehirne  des  Hundes,  ja 
v««n  dem  Papageigohinie  steht  das  Tnulwngehirn  reichlich 
soweit  ab,  wie  etwa  das  Hundegehim  vom  Affengehim. 
Wegen  vieler  Einzelheiten  muss  auf  die  reich  illustrirte 
Abhandlung  verwiesen  werden.) 

726a)  Wallenberg.  Adolf.  Neue  Untersuchungen 
«Ist  den  Hirnstamm  der  Taube.  T.  Der  Fnscicuh»  longi- 
tudinal is  »toisalis  sive  posterior.  Mit  2 Abbildungen.  Anat. 
Anzeiger  XXIV.  p.  142.  1903. 

727)  W a 1 1 e n b e rg.  Adolf.  Neue  Untersuchungen 
über  den  Hirnstamm  der  Taube.  II.  Sekundäre  sensible 
Bahnen  im  Hirnstammo  der  Taubo.  Mit  11  Abbildungen. 
Anatom.  Anzeiger  XXIV.  p.  357.  1904. 

72S)  W a 1 1 e n b e r g , Adolf.  Neue  Untersuchungen 
über  den  Hirnstamm  der  Taube.  III.  Diu  cerebrale  Trige- 
minuswurzel. Mit  1 Abbildung.  Anatom.  Anzeiger  XXV. 
p.  526.  1904. 

721))  Wallenberg,  Adolf.  Nachtrag  zu  meinem 
Artikel  über  die  cerebrale  Trigeminus wurzel  der  Vögel. 
Anatom.  Anzeiger  XXV.  24.  }>.  621.  190-1. 

730)  R a m ö n y C a j a I , Pedro.  Origen  del  nervio 
masticador  en  las  aves,  reptiles  y batmeios.  Trabajos  del 
labor.  de  investig.  biol.  de  laUnivers.  de  Madrid  III.  2 — 3. 
p.  153.  Sopt.  19t  4. 

(Durch  zahlreiche  Lilsionen  derOblongata  liei  Taulien 
ist  es  Wal  len  borg  [727]  gelungen,  den  Nachweis  zu 
führen . dass  die  sekundären  Bahnen  aus  dem  spinalen 
Quintuskeme  (und  wahrscheinlich  auch  aus  dem  sensiblen 
Vagus-Glossopharyngeuskerne).  soweit  sie  sich  nicht  durch 
Ahgahe  von  Fasern  an  die  Formatio  reticularis  und  die 
motorischen  Hirnnervonkerne  erschöpfen,  zusammen  mit. 
der  sekundären  Cochlearisbalm  im  Ganglion  mesencephali 
laterale  endigen,  dass  also  »las  „seitliche  Wurzelfold  der 
Oblongata“  [Edinger]  einen  gemeinsamen  Endbezirk  b»»- 
sitzt.  Aus  den  Hinte rstrangBkernen  führt  ein  gekreuztes, 
ganz  vontro-medial  gelegenes  Bündel  in  den  ventralen 
Thalamus  einerseits,  in  das  Tuber  cinereum  jtheilweise 
kreuzend]  andererseits.  Vielleicht  haben  wir  in  dem 


hulho-thalnmischen  Antheile  das  Analogon  der  medialen 
Schleife  der  Säuger,  in  <l»*m  bulbo-hypothalamisehen  einen 
Theil  des  pedunculus  corporis  mammillaris  zu  erblicken. 

Eine  Reihe  von  Kern-  u.s.  w.  Verletzungen  an  Tatiben 
ermöglichte  «*s.  über  »las  dorsale  Längsbündel  Folgendes 
auszusagen : Di»*  peripherischen  Fa**»*m  ziehen  zwischen 
der  Gegend  des  Nueleus  cotnmissurao  post  und  dem 
Riiekcmnarke  »lahin , ihn*  Collateralen  dringen  in  die 
gleichmütigen  K**rne  des  Oculomotorius  und  Troehlearis. 
Aus  der  doreo-lateralcn  Grenze  von  T«*ctum  und  Orc- 
bellum  ziehen  Fasern  gleichseitig  und  gekreuzt  bis  in  das 
Rückenmark.  Sie  enthalten  ebenfalls  Züge  zu  den  gleich- 
mütigen Augcwnuakolkerneu.  Die  meisten  Fasern  aber 
stammen  aus  dem  Acustieusfeld  und  seiner  eerebellnren 
Fortsetzung  fD  e i te  rs  ’seher  Kern  u.  s.  w.].  Gleichseitig 
und  gekreuzt  ziehen  sio  himwärts,  wobei  die  letzteren 
Theile  ganz  medial  liegen.  Beide  geben  an  ziemlich  alle 
motorische  Kernen  [Näheres  siehe  Original],  an  denen  sie 
auf  ihrem  Wege  zum  Metutlialanms  vorbeiziehen,  Fasern 
ab.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  regelmässig  die  gleii'h- 
seitigon  Fasern  mit.  der  dorso-medialen  Korngrupp»*  des 
Oculomotorius  und  ventralen,  boz.  ventro-m»*dialen  Gruppen 
des  HypoglossiLskernes  und  des  Yordorhomes  in  Verbin- 
dung stehen,  während  die  gekreuzten  in  den  dorso-latornlcn 
und  ventralen  3.  Kern  und  in  den  dorso-medialen  Hvpo- 
glossuskem  und  das  Vonlerhorn  einstrahlen.  Im  Areal  d»*s 
dorsalen  Ijingsbündels  verlaufen  frontal  auch  Corels*llar- 
fasorn,  die  via  Bindearm  und  dorsales  Längsbündel  in  die 
gekreuzten  Oeulomotoriuskeme  gelangen.  Diskussion  »1er 
Bedeutung  d»*s  Iüngsbiindels  für  die  Drehung  der  Augen, 
dos  Kopfes  u.  s.  w.  siehe  Original. 

Die  cerebrale  Quintuswurzel  war  bisher  für  Vögel 
nur  anatomisch,  nicht  aber,  was  wichtiger  ist,  degenemtiv 
bewi»*sen.  Wal  len  borg  [728)  hat  sie  nun  durch  An- 
stechen »l»*s  Mittelhimdachos,  speejell  des  I/>bus  opticus 
zur  Entartung  gebracht.  Das  Bündel  entspringt  zum 
grössten  Theile  aus  der  Rinde  dos  Lohns  opticus,  daneben 
auch  aus  dem  grosszelligvn  Dachkerne.  Sein  Ursprung 
ist  in  den  Degenerationen  nicht  scharf  von  dem  der  gleich- 
falls lädirten  Fa.s»*rn  dos  tiefen  Markes  zu  trennen.  Es 
verläuft  dann,  unterwcgR  vereinzelte  Fasern  zum  medialen 
C<*rehollarkenie  abgolwnd,  zum  motorischen  Quintuskeme, 
wo  cs  verästelt , und  zum  Trigeminusstamme.  Auch 
Fasern  zur  Substantia  reticularis  bulbi  ziehen  mit  ihm 
caudalwärts. 

Gerade  an  den  grossen  Zollen  im  Mittelhimdacho,  die 
•lern  Kaumuskelkemo  zugcrechnot  werden,  war  »*s  bisher 
ausserordentlich  schwer,  den  Zusammenhang  von  Zellen- 
knrper  und  Faser  zu  demonstriron.  P.  Kam  »in  y Cajal 
[7301  hat  das  mit  der  neuen  Silbermethodo  leicht  ver- 
mocht. Er  zeigt,  dass  bei  Vögeln  »lio  «lieht  über  dein 
Aquädukt  liegend«*n  mächtigen  Zellen  des  Kerns . den 
lief.  [E.]  bisher  Dach  kern  genannt  hat.  Nichts  anderes 
sind  als  Ursprungzellen  des  motorischen  Trigeminus.  Der 
gleiche  Nachweis  ist  ihm  bei  der  Natter,  dem  Frosche 
und  der  Eidechse  gelungen.  Die  Zellen  liegen  über  dem 
Höhletigrau  in  der  tiefsten  Schichte  des  tiefen  Markes 
und  unter  ihr.) 

731)  Deganello,  U..  Aspnrtazkme  «lei  canali  semi- 
circolari.  Alterazioni  consecutive  nelle  cellulc*.  Arch. 
per  le  8c.  med.  XXIV.  18.  1900, 

(Nach  Wegnahme  der  lialbzirkelförmig»*n  Kanäle 
treten  bei  Tauben  keine  sicheren  Veränderungen  in  den 
Zellen  der  Kerne,  die  man  für  die  Hömorvenkeme  hält, 
ein,  wohl  aber  waren  die  Purkinje 'sehen  Zellen  im 
Kleinhirn  und  die  Zellen  des  gleichseitigen  und  »los  ge- 
kreuzten Ahduoenskernos  verändert.  I).  vermuthet  «les- 
halb. dass  der  Nervus  vestibularis  zum  Theil  aus  dem 
Ahdueenskenie  stammt . zum  Theil  mit  einer  direkten 
sensiblen  Bahn  im  Kleinhirne  endigt.) 

732)  K osaka,  R.,  u.  R.  Hiraiwa,  Ueber  di«? 
Facialiskeme  beim  Huhn.  2 Taf.  Jahrb.  f.  PSych.  u. 
Neurol.  XXV.  1.  1904.  Auch  japanisch  erschienen. 

(Der  Facialis  der  Vög»*l  kommt,  wie  K.  und  11.  in 
einer  besonders  sorgfältigen  Experimentalarbeit  an  N i ss  I - 
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Präparaten  tostgf  »stellt  hal>on,  aus  einem  llanptkeme  und 
zwei  Nebenknmen.  Der  erstere  giebt  seine  Fasern  dem 
Ilautmuskel  des  Halses  der  grössere  Xelwuikern  versorgt 
den  Digastrieus,  der  kleinere  den  M.  mylohyoideus  posterior. 
Diese  für  das  Huhn  festgestellten  Verhältnisse  gelten  auch 
für  die  Ente.) 

733)  S e h ü p b a c h , Peter,  Beiträge  zur  Anatomie 


u.  Physiologie  der  Ganglienzellen  im  Centralnervensystem 
der  Taube.  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVII.  25.  IfXM. 

(Die  typischen  Zellen  hi  Ider  (Granulationen)  in  verschie- 
denen Theilon  des  Nervensystems.  Keine  Abbildungen.) 

734)Cosmettatos,  O.F..  Recherehes  sur  la strue- 
turo  des  lolies  optiques  du  pigeon.  Areh.  d’Ophthalmol. 
XXIII.  5.  1903.  (Dem  lief  nicht  zugänglich.) 


Bericht  über  die  Fortschritte  und  neueren  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde.1) 

Von 

Dr.  Rudolf  Dorn, 

prakt.  Arzt  und  Zahnarzt  in  Saarlouis. 


Ihndltuch  der ZaJinrrsaf xkunde ; von  Julius  Par- 
roidt  in  Leipzig.  3.  Auf!.  Leipzig  1903.  Arthur  Felix. 
Mit  291  Abbildungen. 

Das  nunmehr  in  3.  Auflage  vorliegende  Hand- 
buch der  Zahnorsatzkundc  des  in  Fachkreisen  bestens 
liokaniitcii  Autor  ist  in  vielen  Punkten  wesentlich 
verbessert,  und  uingearlieitet  worden.  So  sind  die 
Capitol  Ober  Yoriiereitung  des  Mundes  zum  künst- 
lichen Zahnersatz , Abdrucknehmen,  Kronen-  und 
Brückenarboit , sowie  Kieferersatz  völlig  non  be- 
arbeitet. und  den  modernen  Ansichten  entsprechend 
ausgeführt 

Das  P.’sche  Handbuch  behandelt  erschöpfend 
das  Gebiet  der  zahnärztlichen  Technik  und  ist  klar 
und  leicht  verständlich  und.  was  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Vortheil  ist  bei  der  Bearbeitung  des 
ohnehin  trockenen  Stoffes,  nicht  ermüdend  ge- 
schrieben. Nur  in  einem  Capitol  im  1 2.  Abschnitte, 
der  filier  Kiefer-  und  Gaumeneraatz  handelt,  wird 
der  moderne  Praktiker  eine  Lücke  unausgefüllt 
finden.  In  diesem  Capitel  wird  die  Beschreibung 
der  sogen.  Gesichtprothesen,  Nasen-  und  Ohren- 
prothesen, sowie  die  Prothesen  die  nach  grösseren 
chirurgischen  Eingriffen  die  entfernten  und  ver- 
loreng«*gangenen  Weichthcile  zu  decken  halben  und 
Aehnliches  vennisst  Ein  mit  solcher  Griindlieh- 
keit  ansgrarlteitetes  Buch  wie  das  P.’sche,  würde 
durch  Bearbeitung  dieser  Materie  völlig  erschöpfend 
sein.  Da  der  gediegene  Inhalt  des  Buches  ihm 
nelien  seinen  alten  Anhängern  eine  grosse  Reihe 
neuer  Freunde  zuführen  wird,  so  wird  P.  bei  den 
künftigen  Neuauflagen  des  Werkes  die  angegebene 
Lücke  leicht  ausfüllen  können. 

Ausstattung,  Druck,  Abbildungen  sind  vor- 
züglich. 

S.  S.  White' s Porxellan- Zähne,  ihre  An  strahl  und 
Verwendung.  Katalog  und  beschreibendes  Handbuch  für 
Zahnprothese.  R.  S.  White  Dental  Manufg.  Com.  m.  b.  H. 
Stammhaus:  Philadelphia.  Ausgab«'  1904. 

Dieser  Katalog  über  Porzellan  zähne  giebt  ein 
Bild,  wie  vielseitig  die  Fabrikation  der  künstlichen 

*)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVII.  p.  155. 


Zähne  ist.  Man  ist.  erstaunt,  mit  welcher  Mühe  die 
genannte  Finna  bestrebt  ist,  allen  an  den  Zahnarzt 
herantretenden  Fonleningen  lietreffend  künstlicher 
Zähne  gerecht  zu  wenlen.  Es  ist  anzuerkennen, 
dass  die  Fabrikation  sich  mit  den  anatomischen, 
tlieilweise  pathologischen  und  abnormen  Verhält- 
nissen der  Kiefer  eingehend  beachäftigt  und  dom- 
entsprechende Fabrikate  liefert.  Der  erläuternde 
Text  in  klar  verständlicher  Weise  geschrieben  be- 
handelt nicht  nur  rein  technische  Fragen,  sondern 
bringt  auch  eine  ganze  Reihe  wichtiger  Bcolwicii- 
tungen  über  abnorme  Verhältnisse  der  Kiefer, 
namentlich  nach  der  Extraktion,  und  weist  darauf 
hin,  wie  diese  abnormen  Fälle  in  künstlerisch  ästhe- 
tischer  Weise  durch  die  Prothese  zu  boliandeln  sind. 
Man  kann  den  White ’schen  Katalog  in  der  That 
so  nennen,  wie  ihn  die  Fabrikanten  selbst  nennen, 
nämlich  „ein  bcxrhiTibcndcs  Handbuch  für  Zahn - 
protheaef*. 

Kronen- und Bnickenarlteiten ; von  George  Evans. 
Deutsch  vonDr.  phil.  Fried r.  Purlitz.  Einzige autori- 
sirte deutsche  Uebersetzung.  Hamburg  1895.  F.W.  Rade- 
macher. Mit  633  Abbildungen. 

Das  E.’sche  Werk,  das  im  englischen  Originale 
4 starke  Anflagen  innerhalb  weniger  Jahre  erlebt 
hat,  ist  ein  Meisterwerk  auf  diesem  modernen  Ge- 
biete der  zahnärztlichen  Technik.  Es  ist  mit  Freu- 
den zu  hegrüsson,  dass  es  durch  eine  gute  üeber- 
setzung  dem  deutschen  Interessentenkreise  allge- 
mein zugängig  gemacht  worden  ist. 

Das  Werk  zerfällt  in  4 Theile,  in  denen  das 
gesammte  Material  eingehend  und  ausführlich  be- 
handelt ist.  Der  1.  Theil  ist  der  vorbereitenden 
Behandlung  der  Zähne  und  Wurzeln,  wie  dem 
Brücken-  und  Kronenorsatz  gewidmet,  er  behandelt 
also  hauptsächlich  die  Abtretung  der  Pulpa  und 
das  Vorgehen  Li  gangränösem  Wurzelinhalte.  Der 
2.  Theil  enthält  die  Herstellung  der  künstlichen 
Zahnkronen,  und  zwar  werden  gesondert  liehandclt 
das  Porzellan  System  und  das  Goldsystem. 

Filter  dem  Porzellansystem  werden  alle  im  Ge- 
brauche befindlichen  Porzellan  krönen , z.  B.  von 
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Bonwill,  How,  Gates,  Logait  u.  s.  w.  I>e- 
handelt,  ebenso  die  Coinbination  von  Porzellan- 
k roneu  mit  Goldringen  und  Kautschuk.  Bei  dem 
Goldsystem  finden  die  einfachsten  Arbeiten,  gewöhn- 
liche Porzellanzähne  in  Verbindung  mit  Gold,  die 
verschiedenen  Arten  von  Goldkronen,  solide  sowohl, 
als  mit  Porzellan  front,  sowie  der  Kronenersatz  in 
l»08onderen  Fällen,  ]*artielle  Kronen,  sowie  das  Ein- 
setzen, Poliren  und  Fixiren  der  Kronen  ausfiilirliche 
und  erschöpfende  Besprechung.  Der  3.  Theil  be- 
handelt die  BrOckenarbeiten.  Es  werden  hier  alle 
Arten  von  festen  um!  abnehmbaren  Brücken  be- 
schrieben, und  zwar  in  sehr  praktischer  Weise, 
indem  als  Beispiele  Fälle  aus  der  Praxis  gewählt 
sind,  die  häufig  Vorkommen.  Auch  der  Coinbination 
der  Brückenarbeiten  mit  dem  Plattenersatz  ist  ge- 
dacht; man  wird  fast  für  jeden  nicht  liesonders 
abnormen  Fall  ein  praktisches  Beispiel  für  den 
Brückenersatz  finden.  Der  4.  und  letzte  Theil  ist  den 
Materialien  und  dem  Instrumentarium  für  Kronen- 
und  Brückenarbeiten  gewidmet  und  es  finden  darin 
vor  Allem  das  zu  den  Arbeiten  zu  verwendende 
Goldblech  und  Loth,  Können  und  Stanzen,  sowie 
das  I />then  ausführliche  Besprechung. 

Das  E.’sehe  Buch  behandelt  in  klarer  Form  das 
Gebiet  der  Kronen-  und  Brückenarl  leiten  und  ist 
ein  wirklich  vollständiges  Lelirbuch  auf  diesem 
modernen  und  immer  noch  sich  vergrössernden  Ge- 
biete zalinärztlicher  Technik.  Das  Buch  füllt  tliat- 
sächlich  eine  Lücke  in  der  zahnärztlichen  Literatur 
aus  und  E.  liat  sieh  durch  Herausgabe  des  Buchos 
nicht  nur  als  Meister  in  der  Kronen-  und  Brücken- 
technik  gezeigt,  sondern  auch  als  gewandter  Schrift- 
steller, der  den  etwas  eintönigen  Stoff  formgewandt 
licarl >eitet  hat.  An  der  deutschen  Ucbersetzung 
kann  man  mit  Genugthuung  liemerken , «lass  sie 
sich  treu  au’s  englische  Original  anlehnt,  ohne 
„Anglicismen“  aufzuweisen. 

Die  Krupp' sehe  Zahnklinik;  von  Prof,  Julius 
Witzei.  Berlin  1904.  Berlinische Verl.- Aust  G.  in.  b.  H. 

Da  die  Krupp  ’sehe  Zahnklinik  als  Fürsorge- 
einrichtung  für  die  zahnleidenden  Mitglieder  einer 
Krankenkasse  und  deren  Familien  bis  jetzt  einzig 
in  ihrer  Art  dasteht,  ist  der  Bericht  ihres  Leiters 
filier  die  Leistungen  und  Einrichtungen  im  1.  Jahre 
ihre«  Bestehens  von  allgemeinem  Interesse. 

In  einem  einleitenden  Artikel  behandelt  W.  zu- 
nächst die  zahnärztliche  Versorgung  der  Kranken- 
kaasenmitglieder  in  der  Praxis,  die  meist  nicht  in 
der  Coiiservimng  der  Zähne,  sondern  in  der  Ex- 
traktion besteht.  Nach  kurzer  Erwähnung,  wie  die 
Krupp 'sehe  Zahnklinik  entstanden  ist,  wird  eine 
eingehende  Beschreibung  der  Klinik  selbst  gegeben, 
aus  der  hervorgeht,  dass  bei  ihrer  Errichtung  alle 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde 
verbunden  mit  den  modernen  Ansprüchen  betreffs 
Ifygieine  und  Asepsis,  l>ez.  Antisepsis  in  Rücksicht 
gezogen  worden  sind.  Das  folgende  Capitel,  Ver- 
waltung und  Iieistungeii  der  Klinik,  gewährt  uns 
einen  Einblick  in  die  Gcsamnitieistungen,  woraus 


u.  A.  zu  ersehen  ist,  dass  die  Gosammtzahl  der 
Patienteubesuche  14740  beträgt,  eine  recht  erheb- 
liche Frequenz  für  eine  vollständig  neue  Einrich- 
tung. Soweit  es  angänglich  ist,  wird  die  conser- 
virende  Behandlung  schmerzhafter  cariöser  Zähne 
in  der  Krupp 'sehen  Zaliukliuik  durehgefflhrt. 
Namentlich  finden  die  von  W.  in  dicZahnheilkundo 
eingeführten  Kuppelf flllungen  aus  Amalgam  aus- 
gedehnteste Anwendung  und  W.  misst  iiinen  in 
Folge  ihrer  relativen  Unzerstörliarkeit  eine  grosse 
hygieinisch  - volkswirtschaftliche  Bedeutung  zu. 
Narkosen  zum  Zwecke  zahnärztlicher  Ojieratioiieii 
hat  W.  seit  Bestehen  der  Krupp’seheu  Klinik 
401  gemacht.  Die  Narkosen  führt  er  mit  Actliyl- 
chlorid  aus.  W.  hat  zwar  mit  der  Aethylchlorid- 
narkosc  bis  jetzt  gute  Erfalirimgeu  gemacht,  hält  es 
aber  für  seine  Pflicht,  zur  Vorsicht  zu  rathen,  da 
die  bisher  ausgeführten  Narkosen  bewiesen  halten, 
dass  alle  Phasen,  die  überhaupt  bei  Narkosen  Vor- 
kommen können,  vom  idealen  trauniloscn  Schlafe 
bis  zur  völligen  Keaktionlosigkeit  oder  Leliensgefalir 
auch  beim  Aethylchlorid  zu  erwarten  sind. 

Von  dem  I.  Assistenten  der  Klinik  wird  noch 
über  Replantation  der  Zahne  und  Immediatprothoson 
lierichtet ; vom  2.  Assistenten  II  a u p t m o y e r liegt 
ein  Abschnitt  über  „Prothesen“  vor,  aus  dem  nament- 
lich zu  ersehen  ist,  dass  in  der  Krupp  scheu  Klinik 
ncljeu  den  sonstigen  technischen  Arbeiten  auch 
Kronen-  und  Brfickenarbeiten  ausgeführt  werden. 

Die  zum  Schlüsse  noch  beigegehenen  Anlagen 
zeigen  die  in  der  Klinik  üblichen  Formulare,  dann 
die  Einrichtung  des  Tagt1-  und  Hauptbuches,  des 
Narkosen  Journale«  u.  s.  w. 

Die  Schrift  W.’s  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  Zahn- 
kliniken ähnlich  «len  Krupp 'sehen  lebensfähig 
sind,  und  dass  namentlich  die  letztere  in  bewährten 
Händen  ruht  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
vorzügliche. 

Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  für  praktische  Aerxte 
und  ütudirendc;  von  Prof.  Joseph  R.  v.  Metnitz 
in  Wien.  3.,  verbesserte  Auflag«*.  Berlin  u.  Wien  1903. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Mit  255  Holzschnitten. 

Das  v.  M.’sche  Lehrbuch  wird  sich  in  seiner 
neuen,  wesentlich  vermehrten  lmd  vergrösserton 
Auflage  nicht  nur  seinen  früheren  Leserkreis  sichern, 
sondern  ihn  wesentlich  vermehren.  Die  Capitel 
über  Anatomie,  Histologie  und  Entwickelung  der 
Zähne  und  der  Kiefer  sind  den  modernen  hierüber 
herrschenden  Ansichten  entsprechend  nachgetragon, 
umgearbeitet  und  verbessert  Das  Gleiche  ist  der 
Fall  bei  den  folgenden  Capiteln  über  Pathologie  und 
Therapie,  Operationlehre  und  Prothese.  Namentlich 
ist  den  neueren  Methoden  und  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  conservireuden  Zahn  hei)  künde  in 
vollem  Maasse  Rechnung  getragen  worden. 

Was  an  dem  v.  M. '.sehen  Buche  hauptsächlich 
anzuerkennen  ist,  ist  die  Originalität,  namentlich 
auch  hei  den  Abbildungen.  Während  man  sonst 
gerade  in  den  I>ehrbÜcheri»  über  Zahnheilkunde  fast 
immer  die  gleichen  Abbildungen  sieht  und  eine 
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grosse  Reihe  aus  Katalogen  von  zahnärztlichen  Ge- 
brauchsgegenständen  entlehnt  findet,  hat  v.  M.  eine 
sehr  grosse  Anzald  Origiualahbildiuigen,  die  um- 
gekehrt wieder  in  anderen  zahnärztlichen  Lehr- 
bQchern  von  ihm  entlehnt  sich  wiederfinden.  Ferner 
ist  der  klare  und  kurze  Ausdruck  des  v.  M.’schen 
Werkes  als  Vorzug  hervorzuheben.  Nur  im  letzten 
Capitel  „Prothese“  dürfte  eine  kleine  Erweiterung 
des  behandelten  Stoffes  angezeigt  sein.  Von  den 
sogenannten  chirurgisch  - zahnärztlichen  Prothesen 
sind  nur  die  bei  Kieferbruch  und  liei  Gaumen- 
defekten  gebräuchlichen  zahnärztlichen  Prothesen 
behandelt.  Da  gerade  dieses  Gebiet  von  zahnärzt- 
licher und  chirurgischer  Seite  so  sehr  in  den  letzten 
Jahren  beachtet  worden  ist  und  seine  Bearbeitung 
hervorragende  Resultate  geliefert  hat,  so  wäre  ein 
kurzes  Eingehen  auf  dieses  Gebiet,  z.  B.  die  chir- 
urgisch-zahnärztliche Behandlung  nach  Kieferresek- 
tionen, die  Anfertigung  künstlicher  Nasen  u.  s.  w. 
bei  dem  sonst  nahezu  lückenlosen  Inhalte  des 
v.  M.’schen  Lehrbuches  angezeigt  gewesen.  Es 
hätte  genügt,  eine  kurze  Uebersicht  zu  geben  filier 
den  heutigen  Stand,  den  man  in  diesen  Fragen  ein- 
nimmt Dieser  Hinweis  wird  wohl  genügen, 
um  einem  kleinen  Mangel  bei  einer  folgenden  Auf- 
lage abzuhelfen.  Jedenfalls  ist  dem  v.  M.'schen 
Lehrbuche  die  Anerkennung  nicht  vorzuenthalten, 
dass  es  bei  seiner  treffenden  Kurze  unter  die  besten 
zur  Zeit  existirenden  Lehrbücher  über  Zahnheil- 
kunde gehört 

Die  buchhändlerische  Ausstattung  ist  eine  vor- 
zügliche. V 

Die  Zahnhrnkumie  in  der  gerichtlichen  Medicin ; 
von  Prof.  Oscar  Amoüdo  in  Paris.  Aus  dem  Franzö- 
sischen übersetzt,  unter  Berücksichtigung  der  deutschen 
gerichtlichen  Verhältnisse  von  l)r.  Oottlieb  Port  in 
München.  Leipzig  1900.  Arthur  Felix.  Mit  00  Abbild. 

Ein  Werk,  (bis  die  Zahnheilkunde  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  gerichtlichen  Medicin  zeigte,  war  ein 
Bedürfniss.  Obwohl  Einzelerscheinungen  hierülier 
sowohl  in  den  medicinischen,  als  auch  in  der  zahn- 
ärztlichen Literatur  nicht  fehlten,  so  mangelte  es 
doch  an  einem  zusammenhängenden  Werke,  das 
klar  und  scliarf  die  Beziehungen  zwischen  Zahn- 
heilkunde und  gerichtlicher  Medicin  zur  Geltung 
brachte.  Bei  dem  grossen  Brande  des  Wohlthätig- 
keitliazarK  im  Jahre  1896  in  Paris  wurde  der  Be- 
weis erbracht,  wieviel  die  zahnärztliche  Kunst  bei 
der  Agnoscirung  der  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verstümmelten  Leichen  zu  leisten  vermag;  da  sowohl 
A.  selbst,  als  auch  eine  grössere  Zald  französischer 
Zahnärzte  bei  diesen  Iden tdici rungsarbeiten  Antheil 
nahm,  ist  es  leicht  zu  erklären,  dass  in  ihm  das 
Bedürfniss  rege  wurde,  in  zusammenhängender 
Form  seine  eigenen  Erfahrungen,  sowie  die  Erfah- 
mngen  mul  Veröffentlichungen  Anderer  zu  bringen. 
Und  es  ist  ihm  dieses  sehr  gut  gelungen,  wie  aus 
nachfolgenden  Zeilen  hervorgeht. 

Das  in  deutscher  Uelxjrsetzung  441,  in  franzö- 
sischem Originale  600  Seiten  starke  Werk  bringt 
des  Interessanten  so  viel,  dass  tnan,  um  sich  ein 


richtiges  Bild  davon  zu  machen,  etwas  näher  auf 
das  Werk  eingehen  muss.  In  dem  Buche  finden 
wir  die  gesammte  Zahnheilkunde  beliandelt,  soweit 
sie  gerichtärztliches  Interesse  hat,  und  zwar  in  un- 
gemein  treffender  und  erschöpfender  Form. 

In  der  Einleitung  bringt  A.  eine  Erörterung  der 
zahnärztlichen  Nomenclatnr  nach  Black,  deren  er 
sich  mit  Ausnalune  einiger  eigenen  Ergänzungen 
liedient  hat.  Im  1.  Abschnitte  finden  wir  die  Ana- 
tomie der  Zähne  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  behandelt.  Zunächst  beschäftigt  sich  A.  mit 
der  Zeit  vor  dem  Dui-chbruclie  der  Zähne  uud  mit 
der  Entwickelung  und  Verkalkung  der  Zähne  bis 
zum  Durchbruche  der  Milchzähne.  Besonders  cr- 
wühnensworth  sind  in  diesen  Capiteln  die  tabelle-i- 
risch gehaltenen  Uebersichton  über  die  zeitliche 
Reihenfolge  der  Bildung  der  Zahnfollikel,  sowie  die 
graphische  Darstellung  der  Verkalkung  der  bleiben- 
den uud  Milchzähne,  sowie  der  Resorption  der  letz- 
teren. Darau  scliliesst  sich  eine  Besprechung  der 
ersten  und  zweiten  Dentition  und  die  descriptive 
Anatomie  der  Zähne.  Sodann  bringt  A.  nach  Er- 
läuterung der  makroskopischen  Anatomie  eine  ein- 
gehende 1 Beschreibung  der  einzelnen  Zähne  sowohl 
des  Milchgebisses,  als  auch  der  Dauerzähne,  ein- 
gehende Messung  der  Alveolen,  der  Zähne,  der 
Pulpen  u.  s.  w.  Auch  die  Reihenfolge  des  Durch- 
bruches beider  Zahngattungen  findet  genaue  Be- 
rücksichtigung, alles  Angaben,  die  bei  der  Alters- 
bestimmung des  Individuum  von  grosser  Bedeutung 
sein  können,  ebenso  wie  die  Angaben  über  die  Mes- 
sungen der  Entfernung  der  Pulpenzipfel  von  den 
Kau-  und  Schneidefläeheu  der  Zähne  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern,  sowie  die  Grössenangaben 
der  Pulpenräume  in  diesen  Lebensabschnitten. 
Unterscheidende  Merkmale  zwischen  Milch-  und 
bleibenden  Zähnen  und  Artikulation  des  mensch- 
lichen Gebisses  finden  im  Folgenden  eine  er- 
schöpfende Behandlung.  Den  Sclduss  des  1.  Ab- 
sclinittes  bilden  die  Zähne  nach  dem  25.  Lebens- 
jahre, Einfluss  der  Zahnbildtuig  auf  den  Kiefer  mul 
die  Unterschiede  der  Zähne  beim  männlichen  und 
weiblichen  Geschlecht. 

Die  folgenden  Capitel  enthalten  die  Darstellung 
der  Anomalien  der  Zähne  hinsichtlich  ihrer  Grösse. 
Form,  Zahl,  Richtung,  der  Zeit  des  Durchbruches, 
ihrer  Ernährung  und  ihres  Baues,  der  verschiedenen 
Formen  bei  den  verschiedenen  Menschenrassen  — 
hier  ist  wieder  die  grössere  Zahl  von  Tabellen  mit 
vergleichenden  Schädel-  und  Kicfermessungen  her- 
vorzuheben — . Interessant  ist  das  Capitel  filier 
die  Verstümmelung  der  Zähne  bei  den  einzelnen 
Völkerrassen.  In  einem  eigenen  Abschnitte  finden 
wir  die  Zahne  der  Idioten,  Prostituirten,  Verbrecher 
und  Zwerge  beliandelt. 

Es  folgen  sodann  die  Wechsel boziehungen,  die 
durch  allgemeine  uud  lokale  Erkrankungen  auf  die 
Zähne,  und  umgekehrt  die  durch  den  Zustand  des 
Gebisses  bedingten  Veränderungen,  bez.  Einfluss«1 
auf  örtliche  und  allgemeine  Erkrankungen. 
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Die  Themata  der  folgenden  Abschnitte  sind 
Zahnearies,  Erosionen,  die  professionellen  Schädi- 
gungen der  Zähne,  dieA.  hinsichtlich  ihrer  Ursache 
in  traumatische  und  chemische  eintheilt.  Den  trau- 
ma tischen  Verletzungen  der  Zälme  ist  noch  ein  be- 
sonderes Capitol  gewidmet,  an  dessen  Schluss  ver- 
schiedene forensische  Fragen  und  Gesichtpunkte 
berührt  werden. 

Besondere  wichtig  für  die  forensische  Medicin 
sind  die  nachfolgenden  Capitel  über  Bisswunden 
von  Mensch  und  Thier,  ül«er  die  Uebertragung  an- 
steckendcr  Krankheiten  durch  die  Zähne,  über  Ab- 
nutzung und  schliesslich  über  das  Verhalten  der 
Zähne  nach  dem  Tode,  über  die  dabei  beobachteten 
Veränderungen,  namentlich  durch  Flammen  Wirkung, 
wobei  namentlich  die  Untersuchungen  Hoff- 
man n’s  und  seiner  Schüler  Würdigung  finden. 

Im  1 3.  Abschnitte  „Gerichtliche  Zahn  Heilkunde41 
wird  zunächst  der  Zahnarzt  als  gerichtlicher  Sach- 
verständiger beleuchtet , ferner  werden  unter  Be- 
rücksichtigung der  Bedürfnisse  des  gerichtlichen 
Mcdiciners  die  Zufälle  bei  und  nach  Zahnextrak- 
tionen,  bei  allgemeiner  und  lokaler  Anästhesie  ge- 
schildert, sowie  die  durch  zahnärztliche  Eingriffe 
veranlassten  Infektionen  und  schliesslich  die  Iden ti- 
ficirung  von  Leichen  durch  die  Untersuchung  der 
Zahne,  Zahnprothesen  u.  dgl.  Zur  Idcntificining 
von  Leichen  aus  dem  Befunde  des  Mundes  müssen 
die  nüthigen  schriftlichen  Aufzeichnungen  des  Zahn- 
arztes als  genaue  Unterlage  dienen  können.  Des- 
halb widmet  A.  das  folgende  14.  Capitel  der  zahn- 
ärztlichen Buehfftlurung.  Es  werden  die  verschie- 
denen Schemata  eingehend  besprochen,  deren  sich 
die  Zahnärzte  bedienen,  um  die  von  ihnen  an  den 
einzelnen  Zähnen  ausgeführten  Operationen  in  ihre 
Bücher  einzutragen. 

Im  letzten  15.  Abschnitte  berichtet  A.  auszugs- 
weise ül»er  50  zum  Theil  berühmte  forensische 
Fälle,  in  denen  die  zahnärztliche  Sachvoretändigen- 
praxis  sich  glänzend  bewährt  hat,  namentlich  bei 
der  eingangs  erwähnten  Brandkatastrophe  in  Paris. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  ausführliches 
Literaturverzeichniss. 

Es  muss  unbedingt  zugegeben  werden,  dass 
das  Werk  mit  grossem  Fleisse  und  Sachkenntnis# 
geschriel)en  ist  und  eine  Lücke  in  der  ärztlichen 
und  zal inärztlichen  Literatur  ausfüllt.  Auch  Port 
ist  es  als  ein  Verdienst  anzui’echnen,  dass  er  durch 
seine  deutsche  Ueliersetzung  dem  Buche  den  all- 
gemeinen deutschen  Leserkreis  eröffnet  liat.  Von 
Port  sind  an  einigen  Stellen  in  Form  von  Fuss- 
noten  sehr  treffende  Beispiele  eingereiht,  ebenso 
sind  einige  von  ihm  gegebene  Hinweise  auf  die 
sjieciell  deutschen  rechtlichen  Verhältnisse  vou 
Interesse.  Die  Ueberectzung  ist  sehr  gut. 

Reyietitorium  der  xtilmiirxtliehen  Wissenschaften. 
Kurzes  Lehrbuch  aller  nöthigen  Disciplinen  mit  Einschluss 
«lcr  Chomie  für  die  Beflissenen  der  Zahnheilkunde;  von 
Kurt  Spielvogel  in  Lundsberg  a.  W.  Strasaburg 
1894.  Strassburger  Druckerei  u.  Verl. -Anstalt . vorm. 
R.  Schultz  u.  Co. 
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Sp.  hat  sich  die  Aufgal»e  gestellt,  sowohl  dem 
Studirenden,  als  auch  dem  in  der  Praxis  stehenden 
Fachmannc  alle  die  zahnärztliche  Wissenschaft  be- 
rührenden Fragen  in  Form  eines  Repetitorium  zu 
beantworten  und  ihnen  so  das  mühsame  Nach- 
schlagen in  grosseren  medicinischen  und  anderen 
Werken  zu  ersjiaren.  Dem  Studirenden  soll  cs 
auch  ein  Behelf  zum  Examenstudhun  sein. 

Das  Buch  zerfällt  in  3 T heile , wovon  der 
1.  Theil  die  Physiologie,  Anatomie  und  Histologie 
behandelt.  Der  2.  Theil  ist  der  Besprechung  der 
Chemie,  Pharmakologie,  Toxikologie  und  Reoeptir- 
kunde  gewidmet.  Im  3.  Theile  befindet  sieh  die 
allgemeine  und  sj>eeiclle  chirurgiseh-zahnärztliche 
Pathologie  und  Therapie. 

Die  Arbeit  S p.’s  zeigt,  von  grossem  Fleisse  und 
von  griindiieher  Kenntniss  des  l»earl»ei toten  Stoffes. 
Aller  da,  wie  in  den  meisten  derartigen  Rejietitorien, 
das  Hauptgewicht  auf  Vollständigkeit  b'i  nicht 
allzugrossem  Raumverbrauch  gelegt  wird,  leidet  es 
stellenweise  wegen  allzu  grosser  Kürze  an  Deut- 
lichkeit. Der  Fachmann,  der  nur  rasch  etwas  nach- 
schlagen will,  und  der  Student,  der  noch  kurz  vor 
dem  Examen  Verschiedenes  repetiren  will,  werden 
wohl  auf  jede  Frage  Antwort  finden;  die  zahn- 
ärztliche Technik  ist  nicht  b?rücksichtigt  worden. 

Repetitorium  der  ZahnheiUcunde,  xuyteieh  ein  Exa- 
minatorium  über  sämmiliche  Riilfturissenschaften  für 
die  xahnärxiliche  Staat *prüfung.  In  Fragen  u.  Antworten 
geordnet  von  Paul  de  Terra  in  Zürich.  Stuttgart  1894. 
Ford.  Enke. 

Auf  Grund  seiner  melirjährigen  Wirksamkeit 
als  Mitglied  der  schweizerischen  Priifungscommis- 
sion  für  Zahnärzte  hat  de  T.  ein  Werk  geschaffen, 
das  dem  Studirenden  der  Zahnheilkunde  als  Nach- 
sehlagebuch für  das  Examen  vorzügliche  Dienst«*, 
leistet.  Die  Form  der  Bearbeitung  dos  Stoffes  ist 
sehr  praktisch  gewählt,  nämlich  Frage  und  Antwort 
nach  Form  der  beliebten  Katechismen.  In  2200 
Fragen  behandelt  der  Autor  in  musterhafter  Weise 
und  prägnanter  Kürze  das  gesummte  Wissen,  das 
für  einen  Zahnarzt  nothwendig  ist  In  6 Al»- 
sehuitten  bringt  er  die  einschlägigen  Fragen  aus 
Physik,  Chemie,  Histologie,  Anatomie  und  Physio- 
logie, Pathologie,  Chirurgie  und  Therapie  im  all- 
gemeinen und  auch  speciell  zahnärztlichen  Sinne, 
Arzneimittelehre  und  im  6.  Theile  die  Zahnereatz- 
k unde.  Die  Forschungen  in  Bezug  auf  Bakterio- 
logie, Toxikologie,  Histologie,  j>athologische  Ana- 
tomie u.  s.  w.  bis  zum  Erscheinen  des  Buches  sind, 
soweit  der  Ref.  dieses  durch  Stichproben  constatiren 
konnte,  vollständig  berücksichtigt.  Das  Buch  giebt 
deutlich  ein  Bild  davon,  wie  vielseitig  das  zahn- 
ärztliche Wissen  sein  muss,  wenn  man  den  An- 
sprüchen genügen  will,  die  die  heutige  Wissenschaft 
und  Technik  an  das  Wissen  und  Können  eines 
modernen,  auf  der  Höhe  stehenden  Zahnarztes 
stellt. 

Das  de  T.’ßehe  Rejictitorium  giebt  über  alle 
diese  Punkte  kurzen  und  treffendeu  Aufschluss  und 
wird  deshalb  nicht  nur  dem  Studirenden  vor  dem 
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Examen  ein  werthvolles  Hülfsmittol  sein,  sondern 
auch  dem  Praktiker,  der  si**h  rasch  über  irgend  eine 
Frage  «kompetenten  Aufschluss  holen  oder  etwas 
Vergessenes  sich  wieder  in’s  Gedächtnis«  zurück- 
rufen  will. 

Der  deulttehe  Zahnkümtler ; von  Prof.  Ben n i ng- 
lioven  in  Berlin.  Berlin  1903.  Verl.  d.  zahnärztl.  Lelir- 
iustituts. 

Der  Zweck  des  Buches  ist  der,  dem  Zahn- 
kflnstler  aus  der  Medicin  mul  den  verwaiulten  Ge- 
hioten  das  Wissens  wert  he  zu  bringen,  da,  wie  B. 
seihst  sich  ausdrilckt,  das  Studium  der  meisten  aus- 
schliesslich für  Aerzte  oder  Zalinürzte  geschriebenen 
Werke  entweder  wegen  der  vielen  darin  verkom- 
menden Fremdwörter  oder  wogen  der  Masse  des 
Itearl xäteten  Stoffes  für  «len  Zahnkünstler  nicht  zu 
empfehlen  ist.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  das  Werk 
diesem  Zwecke  entspricht  Das  Buch  bringt  zu- 
nächst eine  Erklärung  der  im  Buche  verkommenden 
Fremdwörter.  In  den  ersten  Capiteln  werden  Histo- 
logie und  Anatomie  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Zähne  und  Mundorgane  behandelt.  Hierauf 
folgen  Chirurgie  und  Pathologie  mit  besonderer 
Berücksichtigmig  der  schmerzlogen  Zahnextraktion, 
«lann  Zahn-,  Mund-  und  Kieferkrankh eiten  und  die 
Zahncxtmktion.  Dann  folgen  noch  Capitol  über 
Chemie,  Physik  und  Arzneimittellehre  und  im  letz- 
ten  Abschnitte  Verschiedenes,  z.  B.  Verhalten  des 
Zahn k (Ins tlers  den  Patienten  gegenüber,  Operation- 
und  Wartezimmer. 

Sieht  man  das  Buch  durch,  so  kann  man  sieh 
der  Auffassung  nicht  versehliessen , dass  es  eher 
für  Aerzte  oder  Zalinürzte  gpschri«d>en  ist,  als  für 
«len  Zahnkünstler,  dem  in  Folge  seiner  mangelhaften 
«sler  manchmal  gänzlich  mangelmlen  Vorbildung 
und  Bildung  das  Verständnis«  für  ärztliche  oder 
zahnärztli«*h<‘  Werke  fehlt,  wie  B.  in  der  Einleitung 
ja  selbst  zugiebt.  Oder  glaubt  vielleicht  B.  durch 
gute  Abbildungen  seinen  Zweck  zu  erreichen?  Di«' 
Abbildungen,  namentlich  die  anatomischen,  sind 
entschieden  gut.  Alx;r  selbst  die  besten  Abbildungen 
weiden  nie  Jemandem  Anatomie  lehren,  wenn  er 
sie  nie  praktisch  im  Prfiparirsaal  an  der  Leiche 
geübt  hat.  Wer  nie  mikrnskopirt  hat,  wird  elien 
so  wenig  sich  ein  richtiges  Bild  von  Histologie 
machen  trete  guter  Abbildungen , eiten  so  wenig 
wie  Derjenige  Chemie  oder  Physik  verstellen  wird, 
der  nie  selbständig  darin  gearbeitet  oder  wenigstens 
den  Exj>erimcnten  zugeschcn  hat,  auch  wenn  die 
Ausdmcksweise  der  Beschreibung  recht  leicht  ver- 
ständlich ist.  Und  nun  gar,  wer  kann  Chirurgie 
oder  innere  Erkrankungen  auf  Grund  von  Btschrei- 
btingen  erlernen,  der  nie  klinisch  ani  KrankenU'tte 
thätig  war.  Hat  man  diese  Gesichtpunkte  vor 
Augen,  so  hat  es  keinen  besonderen  Werth,  näher 
auf  das  Werk  einzugehen,  nur  so  viel  mag  erwähnt 
sein,  dass  B.  Itei  «1er  vielen  Wissenschaft,  die  er 
zum  Best«m  gieht,  andere  wirklich  i*e< *ht  nützliche 
und  praktische  Sachen  für  den  Zahnkünstler  ver- 
gisst <xl«*r  wenigstens  recht  stiefmütterlic  h bcluui- 


delt.  So  wäre  in  dem  Theile  für  Chemie  entschie- 
den das  Capitel  Metallurgie  etwas  eingehender  zu 
licrücksichtigen  gewissen,  ebenso  wäre  vielleicht 
ein  besonderes  Capitel  der  eingehenden  Besprechung 
der  für  die  Zahntechnik  nöthigen  Gebramiisgegen- 
stünile  zu  witlmen.  Dass  aber  bei  «lor Physik  nicht 
einmal  der  Vulknnisirapparat  und  die  dazu  nötliigen 
Grundbegriffe  erwähnt  sind,  wie  S|>annung  des 
Wasserdampfes.  Atmosphärendnu  k,  das  sind  «lirekte 
Fehler,  die  «lein  Werke  anhaften,  un«l  zeigen,  «hass 
«'s  B.  eiten  nur  darum  zu  tliun  ist,  m«~gliclist  viel 
Wissenschaft  von  sich  zu  g«'l»en.  Auch  Abbildungen, 
wie  Nr.  54,  die  eine  direkt  falsche  Auffassung 
ermöglichen,  dürften  in  einem  solchen  Buche  nicht 
Vorkommen.  Ein  unterer  Prämolarzahn  hat  nur  in 
«len  allerseltensten  Fällen  2 Wurzeln.  Von  der 
namhaften  Autorität  „Imming“  bei  der  lokalen 
Anästhesie  hat  man  sonst  noch  nichts  gelmrt. 

Auf  Grund  der  gemachten  Ausführungen  ein 
richtiges  Urtheil  über  das  B.'sche  Werk  zu  fällen, 
ist  nicht  schwer.  Es  spricht  ein  Arzt  in  gemein  - 
verständlich  s«‘in  wollender  Weise  zu  einem  mehr 
oder  minder  begabten,  meist  wenig  oder  gar  nicht 
vorgebildeten  Laien.  Der  Zweck  wird,  wie  ltoi 
allen  derartigen  Werken  jiopulänncdicinischen  Cha- 
rakters, meist  nur  unvollständig  erreicht  trete  der 
vielen  darauf  verwandten  Mühe.  In  der  Mehrzahl 
bleiben  die  Ausführungen  unverstanden,  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  können  sie  aber  auch 
direkt  Schaden  stiften  mler  dem  Kurpfuscherthuin 
Vorschub  leisten.  Schon  dieser  letzte  Umstand 
genügt  oder  würde  ausreichend  erscheinen,  um  «bis 
B.’sche  Buch  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus 
unter  diejenigen  zu  zählen,  die  lieaser  nicht  aus  der 
Feder  eines  Arztes  hervorgegangen  wären. 

Termiitologta  Dentarin.  Verdeutschung  der  in  «1er 
zahnärztlichen  u.  zahntcchnischen  Fachliteratur  vorkoni- 
nienden  technischen  Freiminusdrücku.  Bearbeitet  von 
Gustav  H.  Pawelz.  2.  stark  vermehrte  u.  dureh- 
gesehene  Aufl.  Berlin  1903.  Berlinische  Verl.- A «ist. 

Das  Buch  hat,  wie  «lein  Vorworte  zu  entnehmen  ist. 
«Ion  Zweck,  auch  Denjenigen,  «lern  die  Kenntnis*  «1er 
klassischen  Sprachen  abgeht,  in  don  Stand  zu  setzen,  den 
muteren  Erscheinungen  «1er  Fachliteratur  mit  grösserem 
Verständnis*  und  Nutzen  zu  folgen  und  seinen  Blick  zu 
erweitern.  Aus  diesem  Grunde  finden  wir  in  dem  10S  S. 
langen  Buche  «»ine  Unmenge  8«hlagwörter  und  diese  meist 
mit  lakonischer  Kürze  beantwortet,  so  dass  wohl  der  der 
fremden  und  todten  Sprachen  kundig«*  Fachmann  sich  auf 
Grund  des  Schlagwortes  einen  Begriff  machen  bann,  nicht 
aber  I)crj«*nig«‘.  der  völlig  sprachcnunkundig  ist  Es  giebt 
al>er  in  derM«*licin  und  in  ihren  Zweig-  lind  Nebenfächern 
eine  Meng»;,  namentlich  aus  d«*n  alten  Sprachen  stam- 
mender Fach  Ausdrücke , die  sich  mit  wenigen  Worten 
überhaupt  nicht  verdeutschen  lassen  und  wenn  dieses 
doch  versucht  wird,  so  kann  es  nur  auf  Kosten  der  Deut- 
lichkeit gi**ch<?ben.  Kn  scheint  auch,  dass  P.  alisichtlich 
schwer  zu  übersetzende  Worte  einfach  ausgelassen  hat, 
wie  einige  Stichproben  erkennen  lassen.  Auf  ein  Werk 
von  wissenschaftlicher  Bedeutung  kann  das  Buch  keinen 
Anspruch  machen ; wegen  der  mangelnden  Deutlichkeit 
<l«*s  deutschen  Ausdruckes  fehlt  «*s  häufig  sogar  an  Klar- 
heit; immerhin  sind  der  Fleks  und  das  Bestreiken  IVs, 
ein  kurzes  Schlngwörterverzoichniss  zu  bringen,  anzu- 
erkennen, wenn  auch  zu  bezweifeln  ist,  dass  in  der  ge- 
wählten Form  ihm  dieses  jemals  richtig  gelingen  wird. 
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Dorn,  Fortschritte  und  neuere  Leistungen  auf  dein  Gebiete  der  Zahnheil  künde. 


Terminologie  der  Zahnheilknnde  (Terminologia  cmIoii- 
tologiea).  Eine  Zusammenstellung  der  hnuptsächli«*hston, 
in  der Zahnheilkunde  u.  Zahntechnik  vorkommeuden  tech- 
nischen Ausdrücke  u.  Fremdwörter  mit  Erklärung  ihrer 
Bedeutung  u.  Ableitung;  von  Georg  Sei tz  in  Constanz. 
Leipzig  Arthur  Felis. 

Eiu  der  klinischen  Terminologie  von  Hoth  ent- 
s| »rechendes  Bneli  für  s|*eciell  zahnärztliche  Bedürf- 
nisse ist  die  Tenninologie  der  Zahnheilkiinde  von 
Seitz.  Sie  enthalt  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  in  der  Zahnheilkunde  und  Zahntechnik 
vorkommeuden  technischen  Ausdrücke  und  Fremd- 
wörter mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung  und  Ablei- 
tung. Mit  grossem  Fleisso  hat  S.  aus  allen  Ge- 
bieten der  Wissenschaft  das  für  das  praktische 
Bedürfnis  des  Zahnarztes  Wissenswertho auf  257  S. 
zusammengefasst.  Berück sichtig!  sind  ausser  den 
rein  meilicinischen  Wissenschaften  auch  noch  die 
M ineralngie,  Metallurgie  und  Chemie,  auch  haben 
die  wichtigsten  Operationen  und  technischen  Ver- 
richtungen, sowie tlie  hauptsächlichsten  Instrumente 
und  Materialien  aller  Art  eingehende  Erwähnung 
gefunden.  Selbstverständlich  sind  aus  der  Me«licin 
alle  jene  Ausdrücke  in  das  Buch  aufgenommen,  die 
mit  der  Zahnheükunde  in  irgend  einer  Beziehung 
stehen.  Sehr  grosse  Sorgfalt  hat  S.  der  Bakterio- 
logie gewidmet.  Er  bringt  daltei  die  Fonnlieschrei- 
tumg  des  zu  besprechenden  Mikroorganismus,  erör- 
tert kur/  Biologie  und  Morphologie,  sowie  die 
Pathogenese.  Die  Anzahl  der  von  S.  lienutzten 
Zeitschriften  und  Werke  ist  natürlich  eine  sehr 
grosse  gewesen , da  die  Zulmheilkundc  nclien 
ihren  medicinisehen  Thoile  noch  einen  technischen 
I »cs itzt  und  auch  in  der  operativen  Zahnheil- 
kuiide  eine  Menge  technisches  Wissen  und  Kön- 
nen erforderlich  ist.  Anzuerkennen  ist  cs  be- 
sonders auch,  dass  S.  einige  französische  und  eng- 
lische Fachausd  rücke  aufgenom  men  hat;  doch  wäre 
vielleicht  gerade  in  dieser  Richtung  für  das  prak- 
tische Bedürfniss  eine  etwas  grössere  Auswahl 
angezeigt  gewesen. 

Die  S.’sche  Tcnninologie  ist  sowohl  für  den 
Studirendcn,  als  auch  für  Praktiker  ein  sehr  brauch- 
bare* und  zweckmässiges  Nach seh lagebuch  und 
kann  bestens  empfohlen  werden.  Papier,  Druck 
lind  Ausstattung  des  Buches  sind  gut. 

Index  der  deutschen  xahnürxt/ichen  Literatur  und 
xahnärxtliehe  Bibliographie.  Im  Aufträge  «los  Cent  ml - 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  licarlieitot  von Prof.  Pr.  Port 
in  BeidoUierg.  I.  Jahrg.  1903.  Heidelberg  11M)4.  Ileidel- 
l»erg»‘r  Veri.-Anst.  u.  Dnu-k«*rei  i Hornig  u.  Berkenbusch). 

Ein  vorzügliches  Nachschlagewerk  für  den 
wi sscnscliaftl ich  ül»er  zahnärztliche  Fragen  arl»ei- 
tenden  Forscher  ist  dieser  von  Port  im  Aufträge 
dos  Central  Vereins  deutscher  Zahnärzte  heraus- 
gogel»oiie  Index.  Mit  unendlichem  Fleisse  und 
Sachkenntniss  sind  «larin  alle  in  deutschen  Facli- 
zeitungen  enthaltenen,  das  Gebiet  «1er  Zalmhcil- 
kunde  lierühremlen  Fragen  und  Ar! »eiten  berücksich- 
tigt, und  aus  der  ausländischen  Literatur  alle  jenen 
Artikel,  die  in  deutschen  Fach  blättern  referirt  sind. 
Die  Anordnung  des  Stoffes  zerfällt  ihn  in  '1  Theilo, 


Der  1.  Theil  umfasst  die  Anführungen  «ler  Titel, 
die  nach  10  grösseren  Gruppen  mit  entsprechen- 
den Untorabtheilungen  geordnet  sind.  Wie  P.  im 
Vorworte  erwähnt , ist  jeder  Artikel  nur  einmal 
angeführt,  um  ermüdende  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden.  Der  2.  Theil  enthält  das  Autoren verzeich- 
niss,  «ler  3.  Theil  «las  Regist»‘r.  Letzteres  bietet 
in  seiner  Anonlnung  ein  Schlagwörterverzeiclmiss. 
Nach  diesem  kann  man  jeden  Artikel  leicht  finden, 
auch  wenn  man  ihn  unter  einem  anderen  Schlag- 
worte sucht,  als  dem,  na  h dem  er  im  Index  einer 
Gruppe  einverleibt  ist. 

Dem  Vorworte  ist  zu  entnehmen,  dass  alljähr- 
lich ein  solcher  Index  erscheinen  soll  und  «lass 
auch  noch  die  früheren  Jahre  mu-hget ragen  werden 
sollen.  Wie  man  auf  Grund  des  vorliegenden  Index 
erwarten  kann,  winl  P.  auch  die  jährlich  noch  nach- 
folgend«1!! und  «lie  die  frühere  Literatur  berüeksich- 
tigenden  in  eben  solcher  Mustergültigkeit  ausführen. 

Index  der  deutschen  und  /richtigsten  ausländischen 
zahnärztlichen  Literatur ; von  l)r.  med.  Max  Eich  ler 
in  Bonn.  Bonn  1001.  Girl  Goorgi. 

Eine  Forderung,  die  man  an  einen  Index  der 
zahnärztlichen  Literatur  in  erster  Linie  stellen  muss, 
ist  die,  dass  er  möglichst  vollständig  sei,  soll  er 
seinem  Zwecke  entsprechen.  Der  Ersehe  Index 
ist  mit  grossem  Fleisse  und  grosser  Mühe  aus  der 
deutschen  und  fremdländischen  Literatur  zusam- 
inengestellt  und  enthält  circa  7000  Titel,  die  nach 
17  verschiedenen  Uebersehriften  übersichtlich  an- 
goordnet  sind.  Es  liegt  lief  fern,  den  Werth  «ler 
mühsamen  Arbeit  zu  schmälern,  aber  auf  keinen 
Fall  darf  «ler  Imlex  den  Anspruch  auf  Vollständig- 
keit erheben.  Tn  welcher  Weise  die  „wichtigste 
Literatur“  berücksichtigt  wurde,  darüber  giebt  E. 
keinen  Aufschluss.  Leider  al»er  wird  man  eben 
genule  darüber  sehr  verschiedener  Ansicht  sein 
können,  was  wichtig  ist  Was  dem  Einen  als  sehr 
wichtig  erscheint,  ist  für  den  Anderen  unwichtig. 
Und  tliatsächlich  wird  im  K.’achen  Imlex  der  etwas 
mit  zahnärztlicher  Literatur  Vertraute  schon  l»ei 
Stichproben  aus  dem  Gedächtnisse  eine  ganz  erhol», 
liehe  Anzahl  fehlender,  nicht  unwichtiger  Artikel 
vermissen.  Immerhin  soll  «lern  Index  nicht  das 
Verdienst  genommen  werden,  «lass  er  in  vielen 
Fällen  dem  wissenschaftlich  arbeitenden  Zahnarzte 
werth volle,  wenn  auch  nicht  erschöpfen«!«* Literatur- 
angaben  liefert. 

Die  Führung  zahnärztlicher  Titel,  sowie  des  Doktor- 
titels  durch  im  Inland  nicht  approbirte  Personen.  Ein 
Beitrag  zur  Klärung  dieser  Frag»*:  von  J.  A.  Zehnter  in 
Karlsruhe.  Berlin  1893.  Berlinische  Verl.-Anst. 

Das  kleine,  93  S.  lange  Werk«*hen  sacht.  Klarheit  zu 
schaffen  über  die  Führung  zahnärztlicher  Titel  durch  im 
Inland  nicht  approbirte  Personen,  sowie  üU*r  den  iin  Aus- 
lände orworl»en**n  Doktortitel.  Da  die  kl**ine  Broschüre 
bereits  im  J.  1893  erschienen  ist,  soll  auf  sie  hier  näher 
nicht  eingegangen  werden,  <ia  ja  Iwroits  inzwischen  durch 
gesetzliche  ftwfimmungen  die  Frage  wesentlich  geklärt  ist. 
Kür  di**  Zeit  d»*s  Erscheinens  der  kleinen  Broschüre  hat 
sie  jedenfalls  «len  Zweck  erreicht,  nämlich  aufklärend  für 
die  Kechtsprechung  in  «len  zuständigen  Fragen  zu  wirken. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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353.  1)  lieber  eine  physiologische  Werth- 
bestimmung des  Adrenalins  und  seinen 
Nachweis  im  Blut;  von  I)r.  Rnd.  Ehr  mann. 
(Aivli.  f.  experim.  Pathol.  u.  Plmnnakol.  LIII.  2. 
p.  07.  1 905.) 

2)  lieber  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
die  Hautdrüsensekretion  des  Frosches;  von 

Demselben.  (Ebenda  p.  137.) 

3)  Experimentelle  Studien  über  die  Wir- 
kung des  Nebennierenextraktes;  von  Dr. 

K ü 1 b 8.  (Ebenda  p.  1 40.) 

1)  Die  physiologische  Werthbestimmung  E.’s 
lteniht  auf  der  Eigenschaft  des  Adrenalins,  die 
Pupille  zu  erweitern.  Sie  gestattet  nicht  nur  den 
Nachweis,  sondern  auch  eine  gewisse  quantitative 
Bestimmung  sehr  kleiner  Mengen  und  giebt  uns 
ein  Mittel  in  die  Hand,  um  ein  Adrenalin präjxvrat 
jeder  Zeit  auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfen. 

E.  stellte  fest  dass  in  die  Bliittahn  gespritztes 
Adrenalin  ziemlich  langsam  aiisgcscliicdco  wird 
und  auch  dann  noch,  wenn  seine  Wirkung  abge- 
laufen ist,  in  einer  Menge  im  Blute  nachzuweisen 
ist,  die  die  Minimaldosis  zur  Blutdrucksteigerung 
um  das  Mehrfache  übertrifft 

E.  konnte  ferner  nach  weisen , dass  sich  bei 
Kaninchen  beständig  Adrenalin  aus  den  Nebennieren 
in  das  Blut  ergiesst. 

Und  E.  fand  drittens  (2),  dass  das  Adrenalin 
bei  Erfischen  eine  starke  Steigerung  der  Hautsekre- 
tion hervorruft.  Durch  Atropin  lässt  sich  diese 
Wirkung  nicht  unterdrücken.  Das  eingespritzte 
Atropin  wird  durch  die  Hautdrüsen  ausgeschieden. 

3)  Külbs  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  der 
Einwirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  den  Cir- 
kulationapparat  und  fand,  dass  das  Extrakt  liei 
Kaninchen  sowohl  nach  Einspritzungen  in  die 
Venen,  als  nach  solchen  in  die  Luftrßhre  sehr 
1 beträchtliche  Veränderungen  der  Arterien  hervor- 
ruft. Man  findet  Trübungen,  Verkalkungen,  anou- 
rysmatische  Ausbuchtungen  der  Aortenwand ; mikro- 
skopisch Nekrosen  und  Kalkablageningen  in  der 
Media ; die  elastischen  Fasern  aufgefasert  und  zer- 
rissen, die  Intima  verdickt.  Wahrscheinlich  stellt 
sich  auch  eine  Herzhypertrophie  ein.  K.  meint, 
zur  Erklärung  dieser  schweren  Erscheinungen  ge- 
nüge die  blutdrucksteigemde  Wirkung  des  Nebeu- 
nierenextraktes  nicht,  man  müsse  noch  eine  beson- 
dere Giftwirkung  auf  die  Gcfässwand  dazu  an- 
nehmen. Dippe. 

354.  Neue  physiologische  Forschungen 
in  der  Geburtshülfe;  von  W.  Zangemeister 
in  Königsberg,  (v.  Volk  man  n s Kamm).  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  379.  Aug.  1904.) 


Z.  führt  des  Näheren  aus,  dass  die  physikalisch- 
ehemischen Untersuchungsmethoden , namentlich 
die  Kryoskopio , eine  Reihe  wichtiger  Ergebnisse 
geliefert  halten,  theils  als  unmittelliares  Resultat 
der  damit  untemoinmeiien  Untersuchungen,  theils 
dadurch,  dass  sie  die  Wege  zeigten,  auf  denen 
andere  Untersuchungen  einzusetzen  hatten.  Durch 
die  Einfühlung  der  physikalisch-chemischen  Untcr- 
suchuugsmethoden  sind  nach  Z.  der  wissenschaft- 
lichen Arbeit  in  der  Mediän  grosse  neue  Gebiete 
erschlossen  worden. 

Bei  seinen  Gefrierpimktbestimmungen  des  Blutes 
fand  Z.,  dass  das  Blut  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft gegenüber  dem  normalen  Blute  eine  mittlere 
Gefrierpunktdifferenz  von  0.03 — 0.04° C.  hat.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  hat  man  es  nicht  sowohl 
mit  einer  „Ilydrüinie1*,  als  vielmehr  mit  einer 
„Hydroplasmie“  zu  thun. 

Weiterhin  berichtet  Z.  über  seine  mit  Hülfe  der 
Kryoskopio  erhaltenen  Ergebnisse  betreffs  der  Diu- 
rese am  Ende  der  Schwangerschaft  Die  Verän- 
derung der  Diurese  während  der  Geburt  ist  etwa 
in  79%  der  Fälle  von  einer  physiologischen  Albu- 
minurie l>egleitet,  und  zwar  halten  42%  der  Frauen 
am  Ende  der  Geburt  mcssltarc  Eiweissmengen  um! 
bei  etwa  40%  finden  sieh  Cy linder  im  Harne.  Die 
Veränderung  der  Diurese  während  der  Geburt  er- 
klärt Z.  als  Folge  einer  Reizung  der  Vasoconstrik- 
toren,  die  auch  dieNierengefässe  betrifft  und  durch 
die  Wehen  zu  Stande  kommt. 

Auf  den  Stoffwechsel  zwischen  Mutter  und  Kind 
bezieht  sieh  eine  Reihe  weiterer  Untersuchungen. 
Z.  hatte  sich  unter  Anderem  die  Aufgabe  gestellt, 
nicht  nur  den  mittleren  Gefrierpunkt  des  Frucht- 
wassers möglichst  genau  zu  ermitteln,  sondern  ihn 
womßglich  an  derosellien  Individuum  mit  dem  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  zu  vergleichen. 
Die  Gefrierpunktbestimmungen  ergaben,  dass  das 
Fruchtwasser  gcgenül»or  dem  Blute  hypotonisch, 
dass  es  also  in  seinem  Gehalte  an  krystalloidcn 
Stoffen  verdünnter  ist  (/\  um  0.055°  hoher).  Der 
Gefrierpunkt  des  kindlichen  Harns  war  durch- 
gehend viel  höher  als  der  des  Blutes,  seine  mole- 
kulare Concentration  ist  also  viel  geringer  als  die 
des  Blutes  (/\ — 0.20°),  während  beim  Erwach- 
senen im  Durchschnitte  das  Gegentheil  der  Fall  ist. 
Hieraus  ist  der  .Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Ver- 
dünnung des  Fruchtwassers  durch  den  kindlichen 
Harn  hervorgerufen  winl. 

Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Ernäh- 
rungsweisen des  Kindes  auf  den  Harn  fand  Z.  Fol- 
gendes: Während  bei  Muttermilch  die  molekulare 
Concentration  des  Harns  nur  innerhalb  enger 
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Grenzen  schwankt,  sind  die  Gofriorjninktwerthc  des 
Harns  hei  künstlicher  Ernährung  sehr  viel  grössere. 
Ausserdem  ist  der  Harn  derartig  ernährter  Kinder 
überhaupt  molekular  viel  concentrirter  liei  ver- 
dünnter Kuhmilch  = — 0.350°,  bei  Vollmilch  sogar 
— 0.736°).  so  dass  die  Niere  unter  solchen  Umstän- 
den eine  weit  grössere  unnatürliche  Arbeit  zu  ver- 
richten hat. 

Der  Gefrierpunkt  der  Muttermilch  ist  dem- 
jenigen des  mütterlichen  Blutes  gleich. 

Arth.  H o f f ma  n n (Dannstadt). 

355.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Stoff- 
wechsels während  der  Schwangerschaft;  von 

C.  Ha  hl  in  Helsingfors.  (Arcli.  f.  Gynäkol.  LXXY. 
1.  p.  31.  1905.) 

H.  stellte  an  2 Frauen  während  der  letzten  Tage 
der  Schwangerschaft  und  während  des  Wochen- 
bette* genaue  StoffwochBcluntersuchnngen  an  und 
konnte  die  von  anderen  Autoren  an  Menschen  und 
Thieren  früher  gemachten  Beobachtungen  liestätigen, 
«lass  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
eine  ziemlich  starke  Stickstofferspamng  stattfindet. 
Sie  wird  stufenweise  vermindert,  je  näher  die  Zeit 
der  Entbindung  kommt,  wobei  doch  möglicherweise 
kurz  vor  dem  Partus  eine  Steigerung  in  der  Er- 
sparung Vorhandensein  kann.  DieStickstoffzurüek- 
haltung  im  Körper  ist  während  dieser  Tage  völlig 
genügend,  um  die  Ausgaben,  die  die  Schwanger- 
schaft mit  sieh  führt,  zu  decken.  Nach  der  Ent- 
bindung erleidet  der  Körper  einen  Stickstoffverlust, 
l*osondcrs  wohl  durch  die  Involution  des  Uterus. 
Dem  etwa  2 Wochen  anhaltenden  Verlust  folgt 
eine  erneuerte,  besonders  starke  Stickstofferspamng. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

356.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Energiebilanz  beim  Säugling;  von  0. 

Heubner.  (Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  3. 
p.  420.  1905.) 

Ein  ausgesucht  kräftiger,  gemischt  ernährter 
ft1/*  Monate  alter  gesunder  Knabe  sollte  dazu  be- 
nützt worden,  den  Kraft  Wechsel  beim  Fasten  und 
Ihm  reichlicher  Ernährung  zu  untersuchen.  Während 
des  5 Tag»»  währenden  Versuchs  bekam  das  Kind 
nur  Muttermilch,  nahm  ain  1.  Tage  stark  «ab.  er- 
reichte so  während  des  2.  Tages  sein  Gewicht  fast 
wieder  und  nahm  weiterhin,  trotz  reichlicher  Er- 
nährung nicht  zu.  Dabei  wurde  die  Nahrung  (Stick- 
stoff) gut  ausgenützt  Die  Ursache  dieses  auf- 
fallenden Verhaltens  war  die  äusserst  lebhafte 
Muskelaktion  dos  namentlich  am  ersten  Tage  sehr 
unruhigen  Kinde».  Am  Ende  des  5.  Tages  er- 
reichte der  Knabe  sein  früheres  Gewicht  wieder 
(0760  g).  Die  Produktion  von  C0,  war  eine  sehr 
erhebliche  (17.4  pro  qm  und  Stunde).  DieC-Bilanz 
ergab  ein  Deficit  von  18  in  den  ersten  4 Tilgen. 
Interessant  war  die  Wasserbilanz.  Am  2. — 4.  Tage 
wurden  im  Mittel  1125g  mit  der  Milch  aufge- 
nommen,  89  durch  Oxydation  der  Trockensubstanz 


erzeugt.  Ansgeschieden  wurden  1116g,  und  zwar 
616  im  Ham,  40  g im  Koth,  460  g durch  Transspi- 
ration  und  Ausathmung.  Der  Gewichtsturz  des 
1.  Tages  erklärt  sich  aus  der  grossen  Wasserabgabe, 
die  erhebliche  Zunahme  am  3.  Tage  zum  grössten 
Theil  aus  direktem  Wasseransatz.  Das  rasche 
Wachsthum  verdankte  das  Kind,  das  die  Nahrung 
mit  einem  Verluste  von  6°/0  verarbeitete,  seinem 
leistungsfälligen  Darm.  Wenn  «auch  der  ursprüng- 
liche Zweck  des  Versuch»  nicht  entricht  wurde, 
so  ist  da»  Ergebnis»  doch  interessant  genug,  da  cs 
die  Bedeutung  übermässiger  äusserer  Arbeit  für 
»las  Wachsthum  des  Kindes  erläutert. 

Brückner  (Dresden). 

357.  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Nah- 
rungs- und  Energiebedürfniss  des  natürlich 
ernährten  Säuglings;  von  Dr.  Paul  Heyher. 
(Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  4.  p.  553.  1905.) 

R.  theilt  die  durch  fortgesetzte  Wägungen  ge- 
wonnene Grösse  der  Nahrungsmenge  »eines  ge- 
sunden von  der  Mutter  genährten  Kind»»»  vom 
1.  bis  zum  268.  Lebenstage  mit.  Bis  zum  183.  Tage 
wurde  nur  natürlich,  von  da  bis  zum  255.  Tage 
gemischt,  später  nur  künstlich  ernährt.  Abgesehen 
von  »len  ersten  Wochen  trank  das  Kind  lx»i  guter 
Zunahme  weniger,  als  durchschnittlich  angegeben 
wird.  Es  nahm  täglich  zu  im  1.  Viertel jali re  im 
Durchschnitt  23.6  g,  im  2.  12g,  im  3.  13.1g.  R 
hat  in  der  Zeit  nach  dem  1 1 5.  Tage  eine  Reihe 
von  Analysen  und  calorimetri sehen  Bestimmungen 
der  Milch  vorgenommen.  Er  entnahm  zu  diesem 
Zwecke  vor  und  nach  jeder  Mahlzeit  der  Brust  die 
gleiche  Milchmenge  und  benützte  tlas  innerhalb 
24  Stunden  gewonnene  Gemisch  zur  Untersuchung. 
Es  ergab  sich,  dass  der  Eiweissgehalt  schwankte 
zwischen  0.81  und  1.06°/o,  der  Fettgehalt  zwischen 
4.28  und  5.98%,  der  Zuckergehalt  zwischen  6.43 
und  7.6%.  Während  das  Kind  nur  die  Brust  er- 
hielt, war  »lic  Zusammensetzung  ziemlich  gleich- 
mässig.  Später  war  der  Fettgehalt  dauernd  etwa» 
höher.  Es  scheint,  als  oh  die  geringere  Menge  der 
Milch  durch  den  höheren  Fettgehalt  ausgeglichen 
werden  soll.  Der  Brenn werth  betrug  im  Minimum 
75.4.  im  Maximum  77.4  grosse  Calorien  pro  100  g. 
Der  Energierpioticnt  l*»lief  sich  im  1.  Vierteljahre 
auf  124.6,  im  2.  auf  93.4,  im  3.  auf  93.2,  entsprach 
also  den  von  II  e u b n e r aufgestellten  Ziffern. 

Brückner  (Dresden). 

358.  Ueber  den  Fettgehalt  der  Frauen- 
milch ; von  Dr.  Paul  Rey  h e r.  (Jahrb.  f. Kinder- 
hkde. 3.  F.  XL  4.  p.  601.  1905.) 

Der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  ist  im  Anfang 
der  Mahlzeit  niedriger  als  am  Ende.  Wenn  man 
eine  genaue  Vorstellung  von  der  Fettmenge  ge- 
winnen will,  »lie  der  Säugling  aufnimmt,  muss  man 
nach  R.’s  Ansicht  vor  und  nach  jeder  Mahlzeit  der 
Brust  die  gleiche  Milchmenge  entnehmen,  »lie  ein- 
zelnen auf  diese  Weise  innerhalb  24  Stunden  ge- 
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wonnenon  Mengen  mischen  und  dieses  Gemisch 
untersuchen.  Denn  die  einzelnen  Maidzeiten  weichen 
wiederum  unter  sich  mit  Hinsicht  auf  den  Fett- 
gehalt der  Milch  von  einander  ab.  R.  fand  nach 
dieser  Methode  bei  der  Milch  der  eignen  Frau 
zwischen  dem  115.  und  11 7.  Tagt*  einen  Fettgehalt 
von  4.59 — 4.76%,  zur  Zeit  der  Menstruation 
4.28%,  darauf  4.98%.  Mit  der  Abnahme  der 
Milchmenge  nahm  der  Fettgehalt  zu  bis  auf  5.98%. 
Die  innerhalb  24  Stunden  vom  Kinde  aufgonom- 
menen  Fettmengen  zeigten  nicht  so  erhebliche 
Schwankungen  wie  sie  Gregor  fand.  R.  stellte 
fest  31.8 — 36.89  g,  sjiäter  bei  Abnahme  der 
Milchinenge  17.6 — 29.9  g. 

Bruckner  (Dresden). 

359.  Ueber  Inhibition  und  Shock;  von 

Dr.  K.  Lhotäk.  (Shornik  klinick^.  VL  p.  51. 
1905.) 

Die  Untersuchungen  L.’s  an  Fröschen  führten 
zu  Residtatcn , die  von  jenen  Sherrington’s, 
Hat  h ’s  u.  A.  abweicheu.  Der  Sho»’k  wimlc  durch 
ein  Trauma  gegen  die  Wirbelsäule,  also  durch  Er- 
schütterung, oder  durch  Reizung  grösserer  Haut- 
j«artien  erzeugt  1)  Der  durch  Erschütterung  dos 
Rückenmarks  erzeugte  Shock  ftussert  sich  vor- 
wiegend in  distaler  Richtung;  aber  auch  in  proxi- 
maler Richtung  findet  eine  Depression  der  Reflexe 
statt.  2)  Im  tiefen  Shock,  wo  Bewegungen  der 
Hinterbeine  durch  Hautreizung  nicht  mehr  auszu- 
lösen sind,  kann  man  noch  eine  Leitungsfähigkeit 
der  Vorderstränge  der  hinteren  Glieder,  ja  sogar 
auch  der  Hinterstränge  feststellcn.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  giebt  folgende  Erfahrung : taucht 
man  l»ei  einem  Frosch,  der  durch  Shock  unl»eweg- 
lich  geworden  ist  eine  grössere  Hautpartie  in  eine 
Schwefelsäurelösung , so  beobachtet  man  auch  an 
«len  vorher  gelähmten  Hinterbeinen  reflektorische 
Bewegungen.  Dies  beweist,  dass  die  Reizung  einer 
grossen  Hautpartie  dieselbe  Wirkung  hat,  wie  die 
Reizung  der  hinteren  Wurzeln,  d.  h.  dass  man  bei 
einem  (durch  Shock  gelähmten)  Frosch  durch 
Heizung  einer  grösseren  Zahl  von  Nervenfasern 
Bewegungen  auslösen  kann.  3)  L.  konnte  con- 
statiren,  dass  Anämie  und  Strychnin  Vergiftung  die 
Phänomene  des  Shock  abschwächen,  und  umgekehrt, 
dass  «1er  Shock  die  Strychnin  Wirkung  herabsetzt 

G.  Mühlstein  (Prag). 

360.  Ueber  die  morphologische  Bedeu- 
tung des  Wangenfettpfropfes ; von  A.  Fo  r s t e r. 

(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  4—  6.  p,  197.  1904.) 

Das  Corpus  adifxxsum  inalac  des  Menschen  und 
der  Primaten  ist  das  Homologen  des  extraorbitalen 
Fettpolsters  von  Ix*mur,  das  von  der  Periorbita  al>- 
gvdrängt  sich  l»eim  Mensclien  (und  vielen  Affen- 
arten) in  «lern  Maasse  an  seiner  neuen  Stelle  ver- 
grössert  hat.  als  eine  Verkleinerung  des  Volums 
der  Kaumuskeln  stattgefunden.  Hs  worden  ver- 
schiedene Theile  und  Fortsätze  unterschieden,  und 
deren  Verhältnisse  zu  einander  in  den  einzelnen 


Iid»en8epochen.  Die  Fettmassen , die  auch  bei 
mageren  Individuen  mächtig  entwickelt  sind,  kalten 
im  Wesentlichen  die  Aufgabe,  den  freien  Raum 
zwischen  den  Kaumuskeln  einzunehmen.  Auch 
das  Masseterpolster , das  sogenannte  ,,Saug|M»lster 
in  der  menschlichen  Backe“  hat  nach  F.  im  Wesent- 
lichen als  eine  Fettreserve  zu  gelten  und  ist  (in 
Anlietracht  seiner  I^age  auf  dem  Masseter  unter  der 
Fascia  tmrotideo-massetorica  und  nicht  auf  dem 
huccinator)  ohne  wesentliche  Bedeutung  für  den 
Saugakt  G.  F.  Nicolai  ( Berlin ). 

361.  Beiträge  zur  Pathologie  der  mensch- 
lichen Bauchspeicheldrüse;  von  Karl  Heit- 
mann. (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVI.  I.  p.  1.  1905.) 

Unter  den  recht  seltenen  Bildungsanomalicn 
der  Bauchspeicheldrüse  wird  ein  gänzliches  Fehlen 
nur  bei  lebensunfähigen  Missgeburten  gefunden, 
während  Abschnürung  einzelner  Drüsentheile  mehr- 
fach beobachtet  wurde.  Echte  acoessorische  Pan- 
kreas-Drüse wurden  sowohl  in  der  Magenschleimhaut 
als  auch  im  Bereiche  des  ganzen  Dünndarms  ge- 
funden. Auch  R.  sah  ein  derartiges  accosso  risches 
Pankreas,  das  zum  einen  Theile  an  der  Vorderseite 
«les  Duodenum  unterhalb  dos  Pylorus,  zum  anderen 
in  «ler  Wand  «ler  Rückseite  des  Duodenum  sass 
und  mit  seinen  Atisführungsgängon  in  den  Dann 
mündete.  Dabei  war  das  Hau pt pankreas  voll- 
kommen nonnal,  der  Ductus  sowohl  Wirsungiauus 
wie  Santorini  vorhanden  und  wegsam.  Genetisch 
sind  diese  Bildungen  aus  den  entwickelungs- 
geschiehtlk-hon  Verhältnissen  zu  erklären,  da  für 
gewöhnlich  drei  Pankmisknos|*en  zur  Anlage  ge- 
langen, von  denen  aber  die  eine  bei  den  Embryonen 
l»orcits  in  der  fünften  Woche  wieder  verseil wiiulot. 
Natürlich  wechseln  diese  Verhältnisse  mannigfach 
wie  vor  Allem  die  Fälle  l*e weisen,  in  denen  mehr 
als  2 Ausfühmngsgänge  aus  dem  Pankreas  in  «len 
Darm  einmünden.  Für  diese  Bildungsfehlor  be- 
günstigend ist  die  entwickebmgsgeschichtlich  viel 
frühere  Pankresisanlage  anzunehmon,  bevor  es  zur 
Difforenzining  «ler  einzelnen  Schichten  der  Dann- 
wan«!, namentlich  der  Muscularis  kommt. 

Dass  wir  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
«ler  Bauchs]  »oichcldrüse  nocli  verhältnissmässig 
wenig  unterrichtet  sind,  li«?gt  an  der  mangelhaften 
Erforschung  der  physiologis«*lien  De-  und  Regene- 
ration. Die  Drüsen z«*l len  des  Pankreas  sin«!  nur 
von  kurzer  Lebensdauer  im  Vorhältniss  zu  «ler  d«3s 
Gesammtindividuum  und  ihre  Veränderlichkeit  hat 
zu  vielen  unklaren  Ansichten  geführt,  wie  aus  der 
Literatur  ersichtlich  ist  Doch  ist  als  sicher  anzu- 
nehmen, «lass  der  nach  aussen  hin  al»sondern«le 
Antheil  der  Bauchs]  icicheldrüso  physiologis«her 
Weise  einem  fortwährenden  Abi  »au  und  Zuwachs, 
einem  vollständigen  Wechsel  seiner  einzelnen  Form- 
elemente, einem  Umbau  unterworfen  ist,  der  voll- 
ständig funktionfähiges  Parenchym  liefert ; und 
«lass  dieser  Vorgang  die  Integrität  «ler  Drüse 
sichert.  Dies  ist  natürlich  nur  denkbar,  wenn 
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Rück-  und  Neubildung  einander  die  Wagschale 
halten.  Eine  Art  gpecifiaoher  Funktion  kommt  in 
der  normalen  Bauchspeicheldrüse  dem  die  Aus- 
führungsgänge  auskleidenden  Epithel  zu;  das  er- 
zeugte Sekret  ist  Schleim,  worauf  einerseits  schon 
die  vorhandenen  typischen  Bocherzellen , andrer- 
seits die  an  den  Ausführun gagfingen  vorkommenden 
Schleimdrüsen  Hinweisen.  Pathologische  Vorgänge 
der  Ausführungsgänge  sind  nur  wenig  gekannt. 
Sie  werden  anscheinend  im  ganzen  Ganglimien 
stenosirt  und  die  hierdurch  bedingte  Sekretstauung 
macht  ihre  Wirkung  auf  das  soccrnirendc  Parenchym 
bemerkbar.  Namentlich  ist  für  den  Diabetes 
mellitus  eine  Mitbetheiligung  des  seoernirenden 
Parenchyms  charakteristisch.  Es  ist  ein  chronischer 
Degeneration procoss  mit  thcil weiser  Regeneration 
des  Parenchyms,  der  den  der  Cirrhosc  der  Leber 
entsprechenden  Vorgang  für  das  Pankreas  darstellt 
und  für  den  R.  daher  die  Bezeichnung  Cirrhosispan- 
ereatis  diabetica  vorschlägt.  Mit  dem  Diabetes  hat 
man  auch  die  Langer  h a n s ’schen  Inseln  in 
Beziehung  gebracht:  cs  sind  die  Gebilde,  deren 
Bedeutung  für  den  Körper  noch  nicht  mit  genügen- 
der Sicherheit  festgestellt  ist.  Sie  stellen  ein  durch 
einander  gestecktes  Doppel  netz  von  Zellenbalken 
und  Capillaren  dar  und  werden  allgemein  für 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  gehalten,  die  in  Be- 
ziehung zur  Glykolyse  zu  stehen  scheinen.  Es 
müsste  demnach  der  Pankreasdiabetes  durch  eine 
Erkrankung  der  Inseln  bedingt  sein;  eine  Annahme, 
der  R.  nicht  beistimmt.  Er  glaubt  vielmehr,  dass 
diese  Erkrankung  eine  tertiäre  Erscheinung  sei, 
über  die  hoffentlich  bald  Aufklärung  erfolgen  wird. 

Neumann  (Leipzig). 

302.  Congenitaler  Defekt  der  Brust- 
muskeln ; von  Dr.  R.  Te  i s s i n g.  (Öasopis  lckafu 
Ccsk^eh.  1905.) 

T.  erhob  zufällig  bei  einem  15jahr.,  schwächlichen, 
mit  einer  Stenose  des  linken  venösen  Ostiura  behafteten 
Jüngling  folgenden  Befund:  Defekt  des  stemocostalen 
Ai ithei Ls  des  M.  peetoralis  major,  vollständiger  Defekt  des 
M.  peetoralis  minor,  eompensatoriseho  Hypertrophie  «l«s 
Restes  der  M.  peetoralis  major,  latissimus  dorsi,  teres 
major  und  «uvullaris,  liukscitig««  Skoliose,  Verkürzung  und 
stärkere  Krümimitig  der  Cluvieula,  Abflachung  der  oberen 
Hälfte  des  Thorax.  Als  U mache  nimmt  T.  ein  Tnuuua 
an,  das  der  Foetus  durch  Sturz  der  schwangeren  Mutter 
erlitte»  hatte.  <».  Mühlstein  ( Prag). 


363.  lieber  den  „Lückenschädel“  Neu- 
geborner  und  seine  Beziehungen  zur  Spina 
bifida;  von  Dr.  Gottfried  Engstier.  (Aich, 
f.  Kinderhkde.  XL.  4 — 6.  p.  322.  1905.) 

E.  beschreibt  ein  4 Tagt*  altes  Kind  mit  Spina 
bifida  und  ausgedehnten  Lückenbildungen  der 
Schädel knochen.  Er  hat  14  Beobachtungen  von 
Spina  bifida  aus  der  Grazer  Kinderklinik  zusammen- 
gestellt.  Von  8 Kindern  lagen  genauem  Beschrei- 
bungen vor,  und  es  zeigte  sich,  dass  6 von  ihnen 
ähnliche  Defekte  an  den  Schädelknochen  hatten. 
Es  kann  sich  daher  nicht  um  ein  gefälliges  Zu- 
sammentreffen handeln , sondern  es  muss  ein 
genetischer  Zusammenhang  zwischen  den  Wachs- 
thumstorungen  der  Wirbelsäule  und  des  Schädels 
bestehen.  Unter  den  Klinikern  erwähnen  ntu* 
West  und  Heubner,  unter  den  pathologischen 
Anatomen  von  Rocklingha usen  den  Lücken- 
schädel.  Das  von  E.  beschriebene  Kind  starb.  Bei 
der  Sektion  zeigten  sich  die  Fontanellen  nicht 
wesentlich  vergrössert , die  Scliädel knochen  hin- 
gegen von  i«ergainent weicher  Beschaffenheit  Das 
Schädeldach  war  aussen  glatt,  während  nach  innen 
gegen  die  Fontanellen  Vorsprünge,  Leisten  und 
Einkerbungen  auftraten,  zwischen  denen  sich  ver- 
schieden grosse,  von  periostealem  Gewebe  ausge- 
füllte Lücken  befanden.  Dieser  Befund  giebt  über 
die  Entstehung  der  Spina  bifida  einigen  Aufschluss : 
„Der  Umstand,  dass  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen 
Fällen  von  Spina  bifida  auch  am  Schädel  Ossifi- 
kationsdefekte  bestehen,  lässt  die  Annahme  einer 
primären  Hemmungsbildung  im  Verschluss  des 
Wirbelkanals  näher  liegend  erscheinen,  als  die  An- 
nahme einer  primären  Hydromyolie.“ 

Brückner  (Dresden). 

361.  Ausgebreitetes  Angiom  der  linken 
Hirnhälfte;  von  Dr.  L.  Stromingcr.  (Spitalul. 
XXV.  6.  p.  147.  1905.) 

Der  jui  Iteniipkgia  infantilis  lt‘i<l«‘n«lc  Pat.  bot  einen 
Naevus  vascularis  der  link«*»  Gwichthälfte  dar,  <l«*r  sieh 
ül*er  di«*  Stirn  bis  zur  Pari«*talnaht,  die  Nasonhillftie,  «las 
linke  Ohr  und  die  ( I Ik? rki« • f e rgegend  erstreckte.  l)i«* 
SfiAiion  zeigte,  dass  auch  die  Meningen  der  ontspm?h«m- 
d«*n  llirnhulfte  eine  IxHleutende  Venlirkung  und  abnorm«* 
Vaskularisation  dnrboteu,  also gteichsam  densellwn  ProeesH. 
deu  man  auf  dein  Gewehte  gesehen  hatte.  Di«*s«*  lliro- 
hemispliare  war  viel  kleiner,  als  die  andere,  auch  war«*n 
die  Windungen  viel  weniger  entwickelt.  E.  Tof  f (Bmila). 
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365.  lieber  die  biologische  Untersuchung 
von  Mumien- Material  vermittelst  der  Prä- 
cipitin-Reaktion ; von  Dr.  J.  Meyer.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LI.  15.  1904.) 

Die  Präcipitin-Reaktion  verliert  selbst  für  mehr- 
tuusend  jähriges  Material  (Mumien)  nicht  an  Wirk- 
samkeit. Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

366.  Immunisirung  durch  Milch;  von  Dr. 

B.  Salge.  (Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  3. 
p.  486.  1905.) 


Wie  S.  früher  zeigte,  gehen  auch  beim  sehr 
jimgen  Säuglinge,  wenn  man  ihm  Diphtherieheil- 
senun  vom  Magen  aus  beibringt,  keine  sjiecifischcn 
Antikörper  in  das  Blut  über,  während  ihm  die  in 
der  Frauenmilch  enthaltenen  Antikörper  zu  Gute 
kommen.  S.  suchte  nun  festzustellen,  ob  der  nega- 
tive Ausfall  des  einen,  und  der  positive  Ausfall  des 
anderen  Versuches  etwa  darauf  beruhe,  dass  «1er 
Träger  dos  Antitoxins  dort  Blutserum,  hier  Milch 
war.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Ziegen  gegen 
Diphtherie  immunisirt  und  mit  deren  Milch  3 junge 
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Kinder  genährt.  Es  gelang  in  allen  3 Fällen  eine 
Uebertragiuig  von  Antitoxin  nicht.  Allerdings  muss 
ein  magendannkrankes  und  luetisches  Kind  aus- 
geschaltet  werden.  Auch  Versuche  mit  Milch  von 
Ziegen , die  gegen  Typhus  immunisirt  waren, 
schlugen  fehl.  Artfremde  Milch  kann  demnach 
zur  Uebertragung  antitoxischer  und  haktericider 
Su  Iw  tanzen  beim  menschlichen  Säuglinge  nicht  be- 
nutzt  werden.  Brückner  (Dresden). 

367.  Lieber  die  Einwirkung  von  Blut  und 
Galle  auf  Gährungsvorgänge;  von  M.  Hahn. 
(Milnchn.  raed.  Wohnschr.  L.  50.  1903.) 

Der  Grund  der  geringen  Erfolge  bei  den  Ver- 
suchen, Antienzyme  herzustellen,  liegt  nach  den 
Untersuchungen  H.’s  wohl  in  mangelhafter  Resorp- 
tion der  Enzyme  einerseits,  in  ihrer  Bindung  und 
ihrem  Verbrauche  durch  cirkuiireude  Kohlehydrate 
und  Eiweissstoffe  andererseits.  \V  a 1 z (Stuttgart). 

368.  Experimente  mit  thyrotoxischem 
Serum;  von  Dr.  Al.  Slatineanu.  (Rivista 
stiintelor  med.  p.  90.  Mai  1 905.) 

Sl.  hat  die  von  anderer  Seite  mit  thyrotoxischem 
Serum  gemachten  Versuche  im  Bukarests  Labora- 
torium für  experimentelle  Medici n aufgenommen 
und  thoils  die  liereits  gemachten  Beobachtungen 
l>es  tätigen  können,  theils  neue  hinzugefügt.  In 
Kürze  lassen  sieh  seine  Forschungen  in  Folgendem 
zusammenfassen.  Das  thyrotoxische  Serum  hat 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  Epithelzellen  tler 
Drüse ; diese  Wirkung  ist  verschieden  je  nach  der 
Menge  des  eingespritzten  Serum.  Kleine  Dosen 
halten  eine  stiinulirende  Wirkung  und  bewirken 
eine  vermehrte  Absonderung  der  colloidalen  Sub- 
stanz. Nach  grossen  Dosen  beobachtet  man  einen 
vollständigen  Schwund  der  Colloidalsubstanz  mit 
einer  enormen  Hypertrophie  der  Epithelzellen.  Mit 
massiven  Dosen  bewirkt  man  eine  plötzliche  Zer- 
störung des  Epithels,  indem  eine  akute  Dogeno- 
rinmg  des  Protoplasma  und  des  Zellenkernes  ver- 
ursacht wird.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Wir- 
kung, verlieren  die  Zellen  die  Anziehung  für  basische 
Substanzen  und  werden  eosinophil.  Alle  epithe- 
lialen Läsionen  kommen  ohne  aktives  Eingreifen 
der  mesoderaati  sehen  Elemente  zu  Stande. 

E.  Tof  f (BnüJa). 

369.  Ueber  das  Verhalten  der  Favus- 
und  Trichophytonpilze  im  Organismus;  von 

I.  Citron.  (Ztsclir.  f.  Hyg.  u.  1 nfektiitn.sk ran kh. 
XUX.  1.  p.  120.  1905.) 

Die  Wirkung  der  Favus-  und  Trichophytonpilze 
auf  den  Körj>er  ist  bisher  noch  wenig  studirt  worden. 
Die  iutraperitonäale  Injektion  erzeugt  Pseudotuber- 
kulose  im  Peritonaeiun  und  in  den  Lymphdrüsen ; 
in  den  Knötchen  Hessen  sich  noch  nach  3 Monaten 
Pilzfäden  nachweisen.  Eine  Auflösung  der  Fäden 
im  freien  Exsudat  erfolgt  weder  beim  Warm-,  noch 
Iteim  Kaltblüter,  sondern  es  handelt  sieh  um  Ab- 
tödtung  durch  Pliagocyten,  wenn  mich  nicht  durch 


Aufnahme  in  den  Leukocytenleib,  sondern  um  Ein- 
schluss in  Leukocyten häufen . Bemerkeuswerth  ist, 
dass  auch  abgetödtete  Pilze  noch  Pseudotu berk ulose 
erzeugten,  es  erklärt  dieses  wohl  die  schwere  Heil- 
barkeit des  Favus.  Die  Iinmunisirungs versuche  er- 
gaben nur  bei  Mäusen  ein  einigermaassen  positives 
Resultat.  Passive  Immunisirung  gelang  nicht  Auf 
die  Einspritzung  von  Pilzleibem  reagirt  der  Thier- 
körper nachweisbar  mit  der  Bildung  von  Prfkapi- 
tinen.  Die  Präcipitine  sowohl,  als  die  präeipitable 
Substanz  der  einzelnen  Favusvarietäten  und  Tricho- 
phytonarten  stehen  einander  sehr  nahe. 

W a 1 z (Stuttgart). 

370.  A contribution  to  the  study  of  patho- 
gen ic  yeasts;  by  L.  F.  Rettger.  (Centr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXXVI.  4.  p.  519.  1905.) 

R.  hat  die  von  Hcssler  aus  einer  nachBaairon 
am  Halse  aufgetretenen  Pustel  gezüchtete  Hefe- 
rein cidtur  genauer  untersucht.  Die  Hefe  war 
morphologisch  der  gewöhnlichen  Bierhefe  gleich, 
wuchs  aber  am  besten  bei  Brüttemperatur,  ent- 
wickelte sich  schlecht  in  Zuckerlösung  und  erzeugte 
keine  alkoholische  Gfihrung.  Sporenbildung  fehlte. 
Gegen  Aus  trocknen  war  sie  sehr  widerstandfähig. 
Bei  Kaninchen  bildeten  sich  nach  Einspritzungen 
unter  die  Haut  tumorähuliche  Knoten,  die  in  Eiter 
übergingen.  Walz  (Stuttgart). 

371.  Ueber  einen  Fall  von  Pyämie  mit 
Soorinfektion;  von  E.  v.  Hi  bl  er.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  4.  p.  505.  1904.) 

Bei  einer  46jiihr.,  nach  einer  Eiterung  am  Halst1  an 
Kleinkimabscess  gestorbenen  Bauerfrau  fand  v.  H.  in 
dem  letzteren  Absoess  nur  Soorpilze  in  Faden  und  in  Form 
von  Hefepilzen.  Auch  culturell  wuchs  nur  Soor,  so  dass 
der  Full  den  wenigen  bis  jetzt  lieschriebenen  reinen  Soorr 
Infektionen  anzureihen  ist.  Die  Eingangspforte  war  nicht 
uaehzuweisen.  Walz  (Stuttgart). 

372.  Quelques  faits  et  quelques  expöri- 
ences  concernant  la  rage;  par  Ch.  Nicol le. 
(Ann.  de  l’Inst  Pasteur XV111.  10.  p.  644.  Oct  25. 
1904.) 

Die  Speicheldrüsen  der  durch  Trepanation  mit 
Virus  fixe  inficirten  Kaninchen  sind  zwar  selten 
wuthgifthalüg ; wenn  aber  Wuthgift  vorhanden  ist. 
ist  die  Virulenz  ungeschwächt ; daher  ist  mit  dem 
Speichel  dieser  Thiere  Lei  Laboratoriumversuchen 
vorsiclitig  umzugehen.  Die  weisse  und  die  graue 
Ratte  sind  sehr  empfindlich  gegen  Wuthgift  und 
sind  im  Stande,  Menschen  oder  Thiere  zu  inficiren. 

Walz  (Stuttgart). 

373.  Ueber  die  bakteriologische  Diagnose 
der  Pest  inCadavern;  von  G.J.  Zlatogoroff. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  4.  p.  559. 
1904.) 

Nach  den  Erfahrungen  Z.’s  ist  das  Thier- 
experiment, in  erster  Linie  an  Meerschweinchen, 
die  einzig  sichere  Methode  zur  Diagnose  der  Pest 
an  der  laiche.  Namentlich  t»ei  geringem  Bakterien- 


Digit 


agle 


H.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


241 


geholte  ist  die  intrapcritonäalo  Injektion  einer  Emul- 
sion den  (ihrigen  Methoden  vorzuziohen.  In  stark 
verwesten  Leiehen  ist  die  pemasale  Injektion,  sowie 
die  snlxMitane  Injektion  des  vorher  zum  Gefrieren 
gebrachten  und  dann  emulgirten  Materiales  zu  ver- 
suchen. Die  Pcstbacillen  erhalten  sieh  in  der  Leiche 
um  so  langer,  je  niedriger  die  Temperatur  ist,  bei 
Gefriertemperatur  bis  zu  140  Tagen.  Durch  län- 
geres Liegen  nimmt  die  Virulenz  ab.  Schon  nach 
einigen  Tagen  nimmt  der  Pestbacillus  im  Cadaver 
Kokkenform  an,  in  Bubonen  behält  er  seine  Form 
länger.  Walz  (Stuttgart). 

374.  Lieber  die  histologischen  Verände- 
rungen bei  der  Pest  des  Menschen;  von 

Hassan  Ihim di.  (Ztsehr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLVUI.  p.  337.  1904.) 

H.  beschreibt  die  histologischen  Ver&nderungen 
«ler  Organe  von  8 Pestleichen  eingehend.  Der 
Werth  der  Arbeit  liegt  weniger  darin,  dass  neue 
Tliatsachen  beigebracht  werden  können,  als  in  der 
genauen  Beschreibung  «ler  einzelnen  Veränderungen. 

W a 1 z (Stuttgart). 

375.  Verschiedenes  Wachsthum  des 
Bacillus  pyocyaneus  auf  Nähragar  je  nach 
dessen  Wassergehalt;  von  A.  Hinterberger 
und  C.  Reit  m a n n.  (Contr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXX  VH.  2.  p.  169.  1904.) 

Feuehter  Agar  ergab  beim  Pyocyaneus  geissel- 
tragemle  Organismen , trockener  geissei  tragen  de 
Bacillen  und  Fa«lennetze,  wie  sie  auch  bei  Milz- 
1 »rund kicillen  Vorkommen,  sehr  trockene  Oberfläche 
des  Agar  brachte,  auch  in  ganz  jungen  Culturen, 
nur  Fadennetze  und  BacillenkÖrper  hervor. 

Walz  (Stuttgart). 

376.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  des  Streptococcus  pyogenes 
auf  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide;  von  G.  Hein  rici  us  in  Helsingfors. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXIV.  2.  p.  292.  1904.) 

H.  suchte  durch  eine  grosse  Reihe  sorgfältiger 
Thierversuche  zu  erforschen,  wie  die  im  Allge- 
meinen unversehrte  Uterinschleimhaut  sich  gegen 
«lie  Streptokokken  verhält,  welche  Rolle  das  ober- 
flächliche Epithel  und  das  Drüsenepithel  hei  der 
Infektion  spielen  und  auf  welchem  Wege  «lie  Bak- 
terien von  der  Gebärmutter  aus  in  die  Bauchhöhle, 
bez.  in  «len  Körper  eindringen.  Als  Versuchthiere 
wurden  Kanindien  benutzt,  weil  man  bei  diesen 
das  inficirte  Uterushoro  mit  dem  nicht  inficirten 
bequem  vergleichen  kann.  Inficirt  wurde  mit 
Streptokokkenbouilloncultur , und  zwar  auf  dem 
Wege  des  Bauchschnittes,  weil  nur  so  einwandfrei 
Flüssigkeit  in  die  Uteruahömer  einzuspritzen  ist 
Die  Versuchsanordnung  wird  ausführlich  beschrie- 
ben, die  Protokolle  der  zahlreichen  Versuche  sind 
alle  ausführlich  wiedergegeben.  Sie  bestätigen  «len 
allgemein  anerkannten  Umstand,  dass  verschiedene 
Individuen  in  verschiedener  Weise  auf  denselben 
Med.  Jahrbb.  IW.  287.  Ilft  3. 


Infektionstoff  reagiren , vorausgesetzt,  «lass  dieser 
virulent  ist  Das  oberflächliche  Epithel  und  «lie 
Zellen  «les  Drüsenepithels  spielen  bei  der  Einfüh- 
rung «ler  inficircnden  Bakterien  in  die  Scheide  und 
den  Uterus  eine  grosso  Rolle.  Sie  schützen,  intakt, 
«las  unterliegende  Gewclie  vor  «lern  Eindringen  der 
Streptokokken:  konnten  sio  al>er  unter  dein  Ein- 
flüsse des  Infektionstoffes  nicht  bestehen  und  degene- 
rirten  sie,  dann  drangen  die  Streptokokken  in  das 
Bindegewebe  vor,  das  mit  reichlichem  Leukocyton- 
austritt  aus  den  erweiterten  Gefässen  die  Infektion 
abzuwehren  suclite.  Es  entsteht  ein  Kampf  zwi- 
schen Streptokokken  und  den  Zellen  und  den  Leuko- 
cyten ; siegen  die  letzteren,  so  geht  die  Infektion 
zurück ; siegen  die  Streptokokken,  so  dringen  sie 
in  das  oberflächliche  Bindt'gcwobe  in  dessen  Lymph- 
gefässo  ein,  um  durch  «liese  in  den  Körper,  in  erster 
Linie  nach  «lein  Mesomctrium  und  der  Bauchhöhle 
geführt  zu  werden.  Die  Blutgefäss«*  bleiben  in  «ler 
Regel  frei.  Blosses  Streptokokkeulxniillimfiltnit  hat 
keine  iuficirende  Wirkung.  Aus  der  Bauchhöhle 
scheinen  Streptokokken  nicht  in  «lie  Tuben  einzu- 
wandem. 

Dem  Berichte  über  «lio  eigenen  Versuche  ist 
eine  Uebersieht  über  «lie  Iufektionexperimente  an- 
derer Autoren  an  puerperalen  Thiergeuitalien  an- 
gefügt. Kurt  Kaiuann  (Breslau). 

377.  Zur  Frage  über  die  Agglutination 
der  Streptokokken  durch  Serum  Scharlach- 
kranker; von  M.  Jogiches.s.  (Centr.  - Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  5.  p.  692.  1904.) 

J.  fand  l»ei  seinen  Versuchen,  «lass  tlasBlut  von 
Scharlachkranken  verschiedene  Streptokokkenarten 
in  Verdünnung  bis  zu  5 — 600  agglutinirt,  und 
zwar  erst  von  der  5.  bis  6.  Woche  ah.  Die  Reak- 
tion tritt  mit  Streptokokken  von  Scharlachkranken, 
wie  auch  von  anderen  Kranken  ein,  sowohl  in 
leichten,  als  in  schweren  Scharlach  fällen.  I)io 
makroskopisclie  Reaktion  giebt  bessere  Resultate. 

Walz  (Stuttgart). 

378.  Ueber  Nephritis  bei  Scharlach;  von 

Dr.  Heinrich  Reichel.  Mit  4 Tafel n.  (Ztsehr. 
f.  Heilkde.  XXVI.  1,  1905.) 

Ueber  alle  die  wichtigen  Fragen,  die  die  Ne- 
phritis bei  Scharlach  betreffen,  herrscht  keineswegs 
volle  Klarheit  und  Einigkeit,  w ie  inan  aus  der  von 
R.  gegebnen  historischen  Darstellung  der  Literatur 
sieht  Er  unterwarf  daher  selbst  58  Nieren  an 
S«*harlach  gestorbener  Personen  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung.  Zwei  von  einander  un- 
abhängige pathologische  Vorgänge  sind  an  der 
Seharlachniere  vor  Allein  hervorzuhel>en  : die  inter- 
stitielle Herdorkrankung  und  die  typische  post- 
searlatinöse  Glomerulusnephritis.  Dio  erstcre  tritt 
namentlich  in  frühen  Stadien,  vorwiegend  soj»- 
tischen  Charakters,  auf,  ist  in  ihrer  Stärke  ver- 
schieden und  kann  bei  völligem  Ergriffen  sein  der 
Nieren  unter  urämischen  Erscheinungen  ziun  Tode 
führen.  Die  Geringfügigkeit  der  Symptome  der  bis- 
31 
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weilen  schwer  veränderten  Nieren  ist  aus  dem  Herd- 
charakter der  Erkrankung  verständlich.  Sie  ist 
nicht,  wie  früher  angenommen,  für  eine  Vorstufe 
der  Glomenüusnephritis  zu  halten,  da  die  typische 
postscarlatinöse  Nephritis  schon  beträchtlich  früher 
lieginnt,  als  das  klinische  Hervortreton  stattfindet. 
Hierfür  sprechen  die  weitgehenden  Veränderungen 
der  Nierenkörner  und  die  nicht  seltene  Herzhypeiv 
tropliie.  Die  interlobulfiren  Capillaren  sind  fast 
nicht  lietheiligt,  so  dass  also  durch  die  vorwiegende 
Betheiligung  der  Körner  die  Bezeichnung  „reine 
Glomerulusnephritis“  gerechtfertigt  ist.  Die  wesent- 
liche anatomische  Grundlage  der  postscarlatinösen 
Nephritis  ist  die  Wandveiändemng  der  Schlingen, 
die  in  VVandverdiekung  und  Endothelkernvennoh- 
rung  tiesteht.  Die  Blutleere  der  so  veränderten 
Schlingen  ist  auf  erschwerten  Blutointritt  zurück- 
zuführen. Es  bezeiclmet  dieses  auch  die  Grenze 
für  das  Aufhören  des  physiologischen  Wasscr- 
austrittes  und  für  den  Durchtritt  von  Eiweiss.  Da- 
durch, dass  in  die  leeren  Schlingen  sich  immer 
zahlreichere  Leukocyten  begeben,  tritt  eine  Blnt- 
drucksteigerung  in  den  Nieren  ein  und  es  wird 
Blut  mit  Gewalt  in  die  einzelnen  Knäuel  gedrängt. 
Hierdurch  kommt  es  zur  altscheidenden  Gerinnung 
dos  Fibrins  in  den  Capillar bahnen  und  zur  Throm- 
bose der  Schlingen  in  ausgedehnterem  Maasse.  Je 
nach  der  Leistung  des  Herzens  vermag  das  Indi- 
viduum einen  v entschiedenen  Grad  von  Nieren- 
veränderung zu  ertragen,  bez.  zu  überwinden.  Es 
kann  zur  Heilung  kommen  oder  zur  weiteren  patho- 
logischen Veränderung  an  den  Kontern  und  zu 
diffuser  Erkrankung  der  übrigen  Niere.  Hierbei 
stellen  sieh  Verändenmgen  im  Kapselraume  ein, 
dessen  Epithel  mit  dem  des  vergrößerten  und  tiäge 
seeernirenden  Knäuels  verklebt.  Es  kann  zu  völliger 
bindegewebiger  Verwachsung  und  Umwandlung  des 
Knäuels  selbst  kommen,  was  namentlich  bei  stark 
tlirombosirten  Knäueln  der  Fall  ist.  Für  den  ganzen 
Process  ätiologisch  wesentlich  ist  alter  das  Fehion 
von  Mikroorganismen;  er  ist  nur  auf  chemische 
Schädigung  zurückzuführeu.  N e u m a n n (Leipzig). 

379.  Studien  über  Nephritis;  von  Dr. 

Franz  Erben.  (Ztsehr.  f.  klin.  Med.  LV11. 1 u.  2. 
p.  39.  1 905.) 

E.  hat  soi’gfältige  Blutuntersuohiuigcn  bei  ver- 
schiedenen Formen  von  Nepliritis  angestellt  und 
hat  als  sicher  gefunden,  dass  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  das  Globnlin-Albuminverhältniss 
im  Blute  zu  Gunsten  des  Globulin  verschollen  ißt, 
so  dass  umgekehrt  wie  normal  der  Globulingohalt 
des  Serum  auch  absolut  den  Albumingehalt  erheb- 
lich übertrifft.  Bei  interstitiellen  Nephritiden  tritt 
diese  Verschiebung  nicht  ein.  Eine  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  vermag  E.  noch  nicht  zu  gehen. 
Seino  sonstigen  Ermittelungen  filier  die  Zusammen- 
setzung des  Serum  und  die  Beschaffenheit  der  Blut- 
körperchen halien  zu  verwerth baren  Ergebnissen 
noch  nicht  geführt.  Dippc. 


380.  lieber  den  Einfluss  von  Alkalien  auf 
den  Säuregrad  des  Harns  bei  Anämien;  von 

Dr.  Sophie  v.  M o r a c z e w s k a.  (Ztsehr.  f.  klin. 
Med.  LVTI.  1 u.  2.  p.  185.  1905.) 

Citronensaurcs  Natron  und  doppeltkolilensaurcs 
Natron  machen  den  Ham  bei  Blntarmuth  alkalisch. 
Ist  das  Blutleiden  mit  Lebervergrösserung  verbun- 
den, so  zeigt  sieh  oft  eine  Verzögerung  der  Alkali- 
wirkung, so  dass  der  Ham  erst  nach  5 — 7 Tagen 
alkalisch  wird,  und  eine  Nachwirkung  von  gleicher 
Dauer.  Nach  dein  Aussetzen  der  Alkaliendarrei- 
chung  findet  durchweg  eine  starke  Säuerung  des 
Harns  statt  und  eine  entsprechende  Mohrausschei- 
(lung  von  Ammoniak  (und  Oxalsäure).  Besteht 
keine  I xd >cr vorgrösserung,  so  zeigen  die  stickstoff- 
haltigen Bostandtheile  normale  Verhältnisse.  Das 
Alkalisiren  des  Harns  durch  Plienolphtaleiii  genügt 
nicht,  um  idle  sauren  Phosphate  in  neutrale  umzu- 
wandeln. Dippe. 

381.  Essai  sur  les  proprietes  physico- 
chimiques  et  sur  la  physiogenese  du  liquide 
ceräbro-spinal ; par  le  Dr.  G.  B.  A 1 1 a r i a.  (Arch. 
de  Müd.  des  Enf.  p.  214.  Avril — Mai  1905.) 

A.  hat  an  Cerebrospinalflttssigkeit,  die  er  von 
Kindern  in  24  Fällen  und  von  Erwachsenen  in 
2 Fällen  durch  Lumbalpunktion  gewonnen  hatte, 
eingehende,  namentlieh  kryoskopische  Untersuchun- 
gen angostellt  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  ge- 
langt, die  theils  seine  eigenen  Ansichten,  theils  die- 
jenigen anderer  Autoren  wiedergeben.  Der  gub- 
arachnoidealo  Kaum  ist  ein  grosser  Lyraphweg,  in 
dem  sich  eine  besondere  Lymphe,  die  Cercbrospinal- 
flüssigkcit,  ansammelt  als  Bindemittel  für  die  Er- 
nähnuig  zwischen  dem  Blute  und  den  Zellen  des 
Mycloencephalon.  Diese  Flüssigkeit,  die  ans  dein 
Blute  der  Capillaren  des  Plexus  choroideus  und  der 
Pia  abstammt  empfängt  alle  Abfallstoffe  der  ence- 
plialischcn  Gewebe.  Die  katalytischen  Produkte, 
die  sieh  in  sie  ergiessen,  halten  eine  Neigung,  die 
molekulare  Concentration  zu  erhöhen  und  das 
Gleichgewicht  zwischen  der  Cerebrospinal  fl  ftssig- 
keit  und  dem  Blute  zu  stören.  Dadurch  wird  ein 
continuirlicher  osmotischer  Strom  von  Wasser  aus 
dem  Blute  in  diese  Flüssigkeit  horvorgenifen,  wo- 
durch auch  ihre  Bildung,  in  Verbindung  mit  den 
von  Roth  angeführten  Erscheinungen  von  Filtra- 
tion und  Diffusion,  für  die  Lymphogenese  zu  er- 
klären ist  Die  physico-cheoiischen  Gesetze  ge- 
nügen zum  grössten  Theile,  um  die  Bildung  und 
Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  zu  erklären, 
und  wenn  gewisse  Phänomene  unerklärlich  bleiben, 
so  ist  es  nicht  nothwendig , für  sie  vitalistische 
Supjxjsitionen  heranzuziehen,  sondern  vielmehr  an- 
zunehmen, dass  unsere  physikalischen  Hülfsmittel 
noch  nicht  genügend  ausgebildet  sind,  um  alle 
organischen  Phänomene  künstlich  hemistellen  und 
zu  durchforschen. 

In  klinischer  Beziehung  liat  die  Untersuchung 
der  molekularen  Concentration  der  Cerebrnspinal- 
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flüssigkoit  noch  keino  besondere  Wichtigkeit  erlangt, 
da  sie  die  Schwankungen  des  Blutes  mitmacht,  also 
durch  die  Untersuchungen  dos  letzteren  ersetzt 
worden  kann.  Nur  bi  tubrkulöser  Meningitis 
kann  man  insofern  eine  Stütze  für  die  Diagnose 
finden,  als  sehr  oft,  aber  nicht  immer,  die  mole- 
kulare Concentration  des  Lkp  corebro-spinalis  er- 
heblich herabgesetzt  ist.  E.  Toff  (Braila). 

382.  Zur  Frage  der  Pachymeningitis  in- 
terna chronica  cervicalis  hyperplastica;  von 

Dr.  Oscar  Fischer.  (Ztsclir.  f.  Heilkde.  XXV. 
10.  p.  339.  1904.) 

F.  veröffentlicht  2 Fälle  dieser  Erkrankung,  in 
denen  es  in  ziemlich  frühem  Stadium  zur  Sektion 
kam.  Es  Instand  eine  deutliche,  aber  geringgradige 
clironisch-hyjjerplastischo  Veränderung  «1er  Lepto- 
meningen  und  der  Dura  inater,  namentlich  derCVr- 
vicalis.  Pathologisch-anatomisch  wurde  bisher  bi 
der  Paclmneningitis  immer  chronische  Sklerosirung 
getroffen : dass  in  dein  einen  Falle  sich  eine  ganz 
frische  Erweichung  fand , ist  dahin  zu  erklären, 
dass  die  Gefüssobtruktinn  ein  sehr  lebenswichtiges 
Centrum  der  Modiüla  oblongata  betroffen  hatte  und 
daher  der  Patient  sehr  bald  gestorbn  war.  Sonst 
hätte  sich  sicher  auch  die  Sklerosirung  ausgebildet. 
Die  meisten  Sklerosirungen  bi  der  chronischen 
Paehymoningitis  eervicalis  sind  fll»erhaupt  als  De- 
generationen und  nicht  als  Entzündung  aufzufassen; 
und  da  die  Bindege webveränderting  eine  Hyper- 
jdasie  uml  keine  Hyjiertrophie  darstellt,  ist  es  rich- 
tiger, das  Epitheton  hypertrophu»  in  hyperplastica 
umzuändern . wie  F.  in  der  Uebrsehrift  bereits 
gethan.  Neu  in  a n n (Leipzig). 

383.  lieber Gehirncysticerken ; vonF.Mar- 
c h a n d.  (v.  Volk  m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  371.  1904.) 

Der  Cysticercus  der  Taenia  solium  wird  ver- 
hültnissmässig  häufig  im  Gehirn  und  in  seinen 
Hfiiitcn  angetroffen.  Er  sitzt  meist  in  den  Häuten 
und  den  angrenzenden  Theilen  der  Rinde,  nur  ver- 
einzelt in  der  Substanz  der  grossen  Ganglien.  Die 
Verbreitung  geschieht  sicherlich  durch  die  Arte- 
rien, und  zwar  werden  die  sehr  kleinen  Embryonen 
mich  dem  Passiren  des  Lungenkreislaufes  in  die 
Arterien  »1er  Pia  mater  gelangt  sein  und  sich  hier 
in  den  kleinen  in  die  Rinde  eintretenden  Aesten 
festgesetzt  haben.  Nach  der  Einkapselung  ist  eine 
Ortsverflnderung  ausgeschlossen.  Die  Ausdehnung 
der  Blase  und  die  Bewegung  des  Kopfzapfens 
machen  sich  aber  der  Umgebung  bemorklich , da 
die  in  den  Cysticereusblasen  sieh  vermehrende 
Flüssigkeit  auf  das  Gehirn  einwirkt  Vor  Allem 
gefährlich  ist  das  Vorkommen  in  den  Ventrikeln, 
wo  die  Cystioerken  sich  an  einer  der  engen  Oeff- 
nuitgen  der  Ventrikel  festsetzen  und  durch  deren 
Verschluss  die  Entleerung  derCercbrospinalflÜssig- 
keit  verhindern.  Geradezu  typisch  sind  die  Fälle 
von  Cysticercus  im  4.  Ventrikel,  die  durch  Ver- 
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legung  des  Foramen  Mngendii  Hydroeoplinlus  und 
nicht  selten  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben.  Oft 
kommt  es  bei  diesen  Cysticcrkeu  des  4.  Ventrikels 
zu  Ejiendymwucherungen , die  durch  chemische 
und  vielleicht  zugleich  mechanische  Einwirkungen 
veranlasst  werden.  Diese  Wucherungen  führen  zu 
inniger  Verwachsung  mit  den  Cysticereusblasen, 
wobei  diese  bis  zur  Unkenntlichkeit  schwinden 
können. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  eine  Abart  von 
Gehirncysticerken , die  Zenker  als  Cysticercus 
racemosus  bezeichnet  hat.  Es  sind  dieses  unregel- 
mässig gestaltete  blasige  Gebilde  mit  den  verschie- 
densten Ausläufern,  fast  ausschliesslich  in  den 
Subarachnoidealräumen  an  der  Basis  des  Gehirns 
gefunden.  Man  sollte  aber  nur  die  ganz  grossen 
unregelmässig  gelappten  und  verästelten  Blasen  als 
Cysticercus  racemosus  ansprecken,  die  unbegrenzt 
wuchern  und  in  Gestalt  tiefer  Ausbuchtungen  im 
Gehirn  Schädigung  hervorrufen.  Es  besteht  dabei 
fast  immer  eine  chronische  Meningitis  basul is  mit 
derben  schwieligen  Verdickungen.  Doch  ist  dieser 
entzündliche  Process  nicht  blos  durch  mechanische 
Wirkung  der  Parasiten , sondern  durch  toxische 
Substanzen  bedingt,  da  er  namentlich  in  der  Um- 
gebung abgestorbner  Cysticereusblasen  zur  Aus- 
bildung kommt  Es  kann  auch  zur  Schädigung 
grösserer  Arterien  durch  die  Blasen  kommen.  Und 
wie  bei  syphilitischer  Arteriitis  zeigt  sich  ausser 
starken  knotigen  Verdickungen  der  Adventitia  eine 
starke  Bindegewebewucherung  der  Intima  mit  mehr 
oder  weniger  starkem  Verschluss,  ln  einem  von 
M.  gesehenen  Falle  bedingte  die  Arterienerkrankung 
einen  grösseren  Erweiehungsherd.  Es  war  in  der 
Arteria  eerebri  anterior  zu  einer  völligen  Nekrose 
des  verdickten  und  thrombosirten  Gefässes  gekom- 
men, die  sich  nur  durch  eine  starke  toxische  Ein- 
wirkung erklären  lässt.  Als  interessant  ist  noch 
ein  erst  kürzlich  beobachteter  Fall  einer  Combina- 
tion  von  multiplen  Blasen würmern  der  Häute  und 
der  Himsuhstanz  mit  Cysticercus  racemosus  der 
Himlttäis  anzuführen.  N e u in  a n n (Jieipzig). 

384.  Die  Anwendung  neuer  Imprägna- 
tionsverfahren in  der  pathologisch -histo- 
logischen Analyse  des  Centralnervensystems; 

von  Dr.  Bavon.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Put  hol.  u. 
jtathol.  Anat.  XVI.  2.  p.  52.  1905.) 

B.  empfiehlt  die  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  in 
der  normalen  Histologie  verwendeten  Methoden 
Ca  j al  ’s  zur  Imprägnation  der  Fibrillen  und  Achsen- 
cylinder  auch  für  tlie  pathologische  Anatomie,  da 
sie  einen  erweiterten  Einblick  in  die  akuten  Er- 
krankungen der  Nervenzelle  gewähren,  indem  sie 
uns  mit  2 neuen  Befunden  bekannt  machen,  dem 
körnigen  Zerfalle  und  der  Verdickung  der  Neuro- 
fibrillen. W a 1 z (.Stuttgart). 

385.  Ueber  Endotheliome  der  Haut;  von 

Dr.  H.  Coenen.  (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVT.  4. 
p.  1100.  1905.) 
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Auf  Oi’imd  seiner  in  der  v.  Bergmann ’sclien 
Klinik  angetstellten  liistologischen  Untersuchungen 
kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  meisten  als 
Endotholiom  der  Gesichthaut  lieschrielienen  Ge- 
schwülste keine  Endotheliome,  sondern  Epitheliome 
sind  und  aus  congenital  verlagerten  Zellen  der 
Keimschicht  des  Rete  Malpighi  bestehen , die  je 
nach  ihrer  Entwickelungstufe , in  der  sie  aus- 
gesclialtet  wurden,  den  Charakter  als  Drftsenzellen, 
als  IIaarl)algepithelicn  oder  als  einfache  Basalzellen 
haben.  Diese  Geschwülste  sind  also  rongenitalen 
Ursprunges.  Bekanntlich  gewinnt  die  Annahme 
der  congenitalen  Anlage  der  Geschwülste  neuer- 
dings wieder  mehr  an  Raum,  so  dass  Ribbort 
sogar  anninunt,  dass  alle  Tumoren  aus  congenitalen 
Keimen  entstehen.  „Ob  dieses  wirklich  für  alle 
Geschwülste  zutrifft,  ob  also  dem  Kinde  die  Keime 
zurGoschwulstentwickelung  schon  mit  in  die  Wiege 
gelegt  sind,  muss  die  Zukunft  lehren.  Sr»  viel  ist 
alter  sicher,  dass  dieser  von  Ribbert  in  80  schöner 
Weise  ausgeltaute  und  begründete  Gedanke  0 o h n - 
heim  ’s  befruchtend  und  anregend  gewirkt  hat, 
mehr  als  das  Suchen  nach  Parasiten.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  Beitrag  zur  Frage  von  den  primären 
Muskelangiomen;  von  Dr.  II.  Sutter.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  4 — 6.  p.  368.  1905.) 

Den  bisher  beobachteten  ca.  40  Fallen  von  pri- 
mären MuskeJangiotnen  reiht  S.  5 weitere  Fülle  an. 
in  denen  er  histologisch  genau  untersuchen  konnte. 
Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  ist  sehr 
schwierig,  da  die  meisten  dieser  Angiome  nicht 
comprimirbar  sind  und  auch  bei  Lageveränderung 
ihre  Grosse  nicht  verändern.  Für  die  I*rognose  ist 
die  Möglichkeit  eines  Recidives  in  Betracht  zu 
ziehen.  Histologisch  ist  das  Primäre  und  Wesent- 
liche eine  Wucherung  von  Seiten  der  Gefässe,  !*?- 
soiulcrs  der  glatten  Muskelfasern  der  Media.  Die 
Geschwülste  sind  also  trotz  der  verschiedenartigen 
Bestandthcilc  den  Angiomen  zuzuzählen.  Das  Auf- 
treten von  Fettgewebe  ist  am  einfaelisten  als  Folge 
des  Zugrundegehens  von  Muskelfasern  und  nicht 
als  selbständiger  Vorgang  aufzufassen.  Das  Binde- 
gewebe tritt  nicht  in  solcher  Mächtigkeit  auf,  dass 
ihm  eine  selbständige  Rolle  zugeschrieben  worden 
könnte.  Die  dünnwandigen  cavcrnösen  Räume  sind, 
zum  Theile  wenigstens,  auf  Stauungsvorgänge  im 
Inneren  der  Geschwulst  selbst  zurück  zu  führen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Psammoma  of  the  maxillary  sinus; 

von  John  C.  Munro.  (New  York  med.  News 

LXXXVL  0.  p.  397.  Match  4. 1905.) 

Der  Tumor  hatte  hei  einem  20jähr.  Mädchen  das 
ganze  Antnun Highmori  ausgefüllt  und  war  in  dioOrhital- 
höhlc  oinge wachsen.  Makroskopisch  glich  er  einem 
Kuchen  aus  Sand  und  Blut  gemischt.  Mikroskopisch  l>e- 
stand  der  Tumor  aus  dicht  gelagerten,  dureh  spärliches, 
aus  Spindelzellen  bestehendes  Zwisrhcngewebc  getrennten, 
eoncentrisch  geschichteten  Psammom  kugeln. 

Walz  (Stuttgart). 


388.  Ein  Tumor  der  Glandula  parathy- 
reoidea;  von  J.  P.  L.  II  ul  st.  (Centr.-Bl.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XVI,  3.  p.  103.  1905.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  waren  die  Maasse  der 
( i huidula  parathyreoidea  2.5 : 2.5 :2  cm,  also  hmidelte  es  sieh 
um  eine  40— lOÖfache  Vergrösserung.  Die  Struktur  war 
die  ganz  gleiche  wie  diejenige  der  normalen  Drüse.  Ob 
es  sich  nur  um  HyjWM-piasie  oder  Adenom  handelte,  war 
nicht  sicher  festzustellen.  W a 1 z (Stuttgart). 

389.  Makroglossia , lingua  lobata  cum 
cystuüs  mucosis  multilocularibus;  von  M. 

Rosenak  und  J.  Feldman n.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XVI.  2.  p.  57.  1905.) 

In  dem  eigentümlichen  Falle  von  mehrfacher  Miss- 
bildung der  Zunge  waren  4 Spalten  an  der  Zunge  Vor- 
hand**!], 2 seitliche  und  2 vordere,  es  handelte  sich  also 
um  eine  Slappigc  Zunge.  Drei  der  S|»alten  Hessen  sich 
auf  Druck  seitens  der  geschwulsturtigeu,  offenbar  dureh 
Sekrctauhäufung  entstandenen , vielfächerigen  Schleim- 
cysten  zurückführen,  eine  auf  Zug  seitens  des  kurzen 
Zungenbändchens.  Wals  (Stuttgart). 

390.  Des  malformations  pulmonaires; 

pur  G.  Kunibert.  (Revue  de  Med.  XXIV.  6. 
p.  453.  1904.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arlieit  beschreibt 
H.  50  Fälle  von  Missbildungen  der  Lunge,  die  er 
in  folgende  3 Klassen  eintheilt:  1)  Fehlen  einer 
Lunge,  2)  Atrophie  einer  Lunge  oder  eines  Lungen- 
lappens, 3)  bronchiale  Ausdehnungen  mit  oder  ohne 
Atrophie. 

Die  Ursache  dieser  Missbildungen  ist  entweder 
in  einem  vollkommenen  Fehlen  des  Lungenkeim- 
bläschens, in  einer  intrauterinen  Entzündung,  im 
Fortbestehen  eines  fötalen  Zustandes  oder  im  Ver- 
kümmern während  der  Entwickelung  zu  suchen. 
Die  klinisch  bekannten  Symptome,  die  sich  ans  den 
einzelnen  Defekten  ergeben,  liier  anzuführen,  würde 
für  ein  Referat  zu  weit  führen.  Pathologisch- 
anatomisch ist  zu  erwähnen,  dass  die  cys tischen 
Ausbuchtungen  immer  mit  einem  Bronchus  in  Ver- 
bindung stehen  und  !»ei  den  Neugeborenen  nur 
Luft,  bei  den  Föten  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  sind 
meist  nur  auf  einen  Lappen  beschränkt,  seltener  in 
der  ganzen  Lunge  anzutreffen.  Man  kann  sie  mit 
cystischeu  Erweiterungen  vergleichen,  wie  sie  auch 
in  anderen  Drüsen  angetroffen  werden.  Alle  miss- 
gebildeten Lungen  sind  natürlich  ein  Locus  minoris 
resistentiae,  und  meist  erliegen  die  damit  Behafteten 
schon  in  jungen  Jahren  Pneumonien  oder  Broncho- 
pneumonien. Neu  m a n n (Leipzig). 

391.  lln  cas  de  dystocie  par  inclusion 
foetale  sacro-coccygienne;  par  A.  Früh  ins- 
holz, Nancy.  (Revue  prat  d'Otat.  et  de  Paal. 
Avril  1905.) 

Der  weibliche  Foetus  wurde  am  Ende  des  8.  Schwan- 
ge rschaftmouat»*s  geboren  und  die  Extraktion  war  ziemlich 
schwierig,  namentlich  als  es  sich  dämm  handelte,  den 
grossen,  am  Steisse  sitzenden  Tumor  zu  Tage  zu  fordern. 
Dieser  stand  in  Verbindung  mit  der  ganzen  Perinüal- 
gegend . zwischen  Yulvacommissur  und  Coccyx , sowie 
auch  mit  dem  rechten  Oberschenkel.  Die  Anal Öffnung 
war  durchgängig  und  befand  sich  in  einer  Hautfalte,  die 
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'den  linken  Oberschenkel  von  der  Geschwulst  abgrenzte. 
Die  Dimensionen  dos  Tumor  waren : Höhe  13  cm,  Breite 
10  cm,  Iiingsurnfang  38  cm,  Quo  mm  fang  40  cm.  Am  vor- 
deren unteren  End«.*  befand  sieh  eine  etwa  handtnller- 
grosse  Oeffnung.  aus  der  2 rudimentäre  Extremitäten 
hervorragten ; an  der  oiuen  konnte  mau  2,  an  der  anderen 
4 verwachsene  Finger  unterscheiden.  Der  Tumor  hatte 
ein  weiches,  sarkomatösos,  vielkammeriges  Aussehen  und 
hestand  aus  zahlreichen  kleinen  Cysten,  in  denen  man 
zum  Theil  Cylindercpithelien,  zum  Theil  cubischcs  Epi- 
th«*l,  KnorpoLstück**  oder  auch  drüsig»*  Bildungen,  analog 
den  S|ieichel-  oder  Pankreasdrüsen,  vorfand. 

Es  handelt«*  sieh  also  zweifellos  um  eine  Zwilling- 
sehwangcrschaft  univitcllincn  Ursprunges,  mit  Verwach- 
sung beider  Föten  und  Degenerirung  des  einen  unter  der 
Form  der  bes«  hriehenen  Geschwulst 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Caldo ron  beschrieben 
wonlen.  Er  fand  im  Inneren  der  sacrnlen  Geschwulst 
unregelmässig  durcheinandergeworfene  Reste  eines  Foetus, 
wie  Knochen,  fibröses  und  fettiges  Gewebe,  arterielle  und 
venös«?  Gefasst*  u.  s.  w.  E.  To  f f (llraila). 

392.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Nebennieren;  von 
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393.  lieber  subcutane  Eisen-  und  Eisen- 
arseneinspritzungen; von  H. Senator.  (Charite- 
Annalen  XXIX.  p.  161.  1905.) 

S.  erörtert  kurz  Geschichte,  Vortheile  und  Nach- 
theile dieser  wiederholt  empfohlenen  und  verges- 
senen Methode,  Riebt  seine  eigenen  sorgfältigen 
Beobachtungen  bekannt  und  kommt  zu  folgenden 
Schlössen : 1)  „Die  subcutane  Einspritzung  von 
Eisen-  und  Eiscuarsenprüparaten  verdient  im  Allge- 
meinen keinen  Vorzug  vor  der  innerlichen  Anwen- 
dung derselben,  insbesondere  nicht  bei  Chlorose 
und  den  verschiedenen  Formen  der  sogen,  einfachen 
Anämie,  ausser  wenn  bei  organischen  Erkrankungen 
des  Magendarmkanals  oder  anderweitig  begründeter 
Empfindlichkeit  die  Präparate  in  keiner  Form  ver- 
tragen werden.  2)  Bei  den  sogen.  Blutkrankheiten, 
der  schweren  (pemieiösen)  Anämie,  Leukämie, 
Pseudoleukämie,  Leukanämie,  Banti’schcr  Krank- 
heit,  den  hämorrhagischen  Diathesen  kann  die  sub- 
ctitane  Einspritzung  namentlich  von  Eisenarsen- 
prflparaten  neben  oder  anstatt  der  innerlichen  Dar- 
reichung ihren  Platz  behaupten.  3)  Unter  den  bis 
jetzt  zu  Gebote  stehenden  Präparaten  scheint  mir 
zu  den  Einspritzungen  atu  meisten  geeignet  als 
reines  Eisenpräparat  das  Ferrid-Ammonium  citri- 
cum  viride  in  höchstens  lOproc.  Lösung,  von  der 
täglich  1 g eingespritzt  werden  kann . von  den 
Arseneisenpräparaten  das  Ferrum  arseniato-citricum 
animoniatum.  von  welchem  1 — 2 g einer  5proc. 
Lösung  eingeapritzt  wenlen  und  das  Ferrum  kako- 
dylicum  zu  0.5 — 1 g einer  höchstens  3proc.  Lösung.** 

Dippc. 

394.  Welche  Bestandtheile  des  Kaffees 
sind  die  Träger  der  erregenden  Wirkung? 

von  M.  Geiser  in  Zürich.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharraakol.  LID.  2.  p.  112.  1905.) 


G.  Marchetti.  (Virchow’s  Arch.  CLXXVU.  2. 
p.  227.  1904.) 

M.  hat  bei  den  mehr  als  1200  in  den  beiden 
letzten  Jahren  im  pathologisch-anatomischen  Insti- 
tute in  Turin  ausgeführten  Sektionen  fast  stets  die 
Nebennieren  untersucht  und  beschreibt  eine  Anzahl 
der  interessantesten  Befunde. 

Besonders  interessant  Ist  «1er  Nachweis  embryonaler 
Nobenniereneinsehlüsse  in  dom  Ovarium  einer  Frau  lx*i 
gleichzeitiger,  wohl  damit  in  Zusammenhang  stehender 
Cvste.  Aoce880 rische  Nebennieren  und  Nobennieren- 
abspmngunpun  fand«*n  si«*h  nicht  selten.  Häufig  fanden 
sich  ln*i  verschiedenen  Krankheiten  kleine  Blutungen. 
Unter  die  an  sich  nicht  seltenen,  auf  die  Kindcnsubstanz 
Ix'schrünkten  H^iertrophien  ist  auch  der  Fall  einer  Hyper- 
trophie und  Regeneration  der  Bruchstücke  einer  durch 
Tmuma  zerquetschten  Nebenniere  zu  rechnen.  Genauer 
beschreibt  M.  eine  knotige  Marksulwdanzbyperplasie  der 
Nolienniero  l>ei  einem  an  Ilootyphus  ge»torl*enen  löjähr. 
Knalien.  Von  seltenen  Tumoren  ist  erwähnenawerth  ein 
1 cm  im  Durchmesser  haltendes  Lipom. 

Walz  (Stuttgart). 

und  Toxikologie. 

O.  lieantwortet  diese  Frage  nach  seinen  Ver- 
auchen  mit  gewöhnlichen,  sowie  mit  coffein-  und 
ölfreien  Kaffeeaufgflssen  daliin , dass  ilas  Coffein 
der  wirksame  Bestandtheil  des  Kaffees  ist 

D i p p e. 

305.  Metaphenylendiamin  als  Antidiar- 

rhoicum;  von  Dr.  Bruno  Boye  in  Halle  a.  d.S. 
(C'entr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  4.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  in  der  städt.  Kranken- 
anstalt Magdeburg-Sudenburg  ist  das  Metaphenylen- 
diamin (Lentin.  Merck)  gegen  Durchfall  zu  empfehlen. 
Man  giebt  Säuglingen  und  Kindern  0.01  ein-  bis 
mehrmals  täglich.  Erwachsenen  elien  so  oft  0.1 — 0.3. 
Ueber  die  Art,  in  der  das  Mittel  wirkt  vermag  B. 
nichts  auszusagen,  unangenehme  Nebenwirkungen 
hat  es  nicht  D i p pe. 

390.  On  rubidium  salts,  with  special 
reference  to  the  use  of  rubidium  iodide  in 
optic  atrophy;  by  P.  Bart  ho  low.  (New  York 
a.  Philad.  mod.  Joum.  LXXXI.  3.  p.  116.  Jan.  1905.) 

B.  versuchte  bei  einer  tabischen  Opticusatrophie 
mit  Gcsichtfeldeinengung  und  fortschreitender  Ver- 
ringerung des  centralen  Sehens,  nachdem  die  ver- 
schiedensten sonstige!]  Maassnahmen  erfolglos  an- 
gewendet worden  waren , öproc.  Einträufelungen 
von  Rubidinmjndid.  Die  erste  Besserung  des  Sehens 
trat  ein  nach  5 Wochen,  eine  Erweiterung  des 
Gesichtfeldes  nach  12  Wochen. 

Bergemann  (Husum). 

397.  Die  Steigerung  der  Sekretion  bei 
stillenden  Müttern;  von  Dr.  Theodor  Zlocisti 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnsclir.  XLI.  5.  1904.) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  des 
Stillens  empfiehlt  ZI.  Lactagol,  ein  von  Pearson 
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aus  gereinigtem  Baumwollensaincn  hergostelltes  Prä- 
parat, zur  Steigerung  der  Milchsekretion.  Er  hat  es 
12  Fmuen  nehmen  lassen.  Es  wurde  gern  genom- 
men und  gut  vertragen.  Nach  3 — 4 Tagen  machte 
sich  eine  grössere  Schwellung  der  Brüste  liemerk- 
l*ar.  lin  Anschluss  daran  tranken  die  Kinder  besser 
und  verweigerten  die  Beikost  Genauere  Feststel- 
lungen hat  Z 1.  nicht  ausgeführt 

B r ö c k n e r (Dresden). 

398.  Die  Vermeidung  der  Nierenreizung 
nach  grossen  Salicylgaben ; von  Dr.  Ernst 
Frey.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  28.  1905.) 

Das . was  die  Niero  reizt,  ist  die  im  saueren 
Harn  frei  werdende  SalicylsÄure.  Hält  man  den 
Harn  durch  reichliche  Zufuhr  alkalischer  Wässer 
oiler  durch  Natrium  bicarbonicum  alkalisch,  so  ist 
f fir  die  Niere  nichts  zu  befürchten.  Die  Wirkung 
des  ein  geführten  Salicylprftparatee  wird  dadurch 
nicht  beeinträchtigt.  Aspirin  wird  bei  gleichzeitiger 
Alkalizufuhr  schon  im  Magen  in  SalicylsÄure  und 
Kohlensäure  zerfallen,  was  aber  bei  im  Uebersohuss 
vorhandenen  Alkali  nichts  schadet.  Dippo. 

399.  Lieber  die  Anästhesirung  der  Nieren 
und  oberen  Harnwege;  von  Lavaux.  (Mon.- 
Schr.  f.  llarnkrankh.  u.  sexuelle  Hyg.  Heft  4 u.  5. 
1 905.) 

L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Gonosan 
nicht  nur  beim  Tripper  die  heftigsten  Schmerzen 
beim  Wasserlassen,  bei  Erektionen  und  Pollutionen 
beseitigt,  sondern  auch  bei  schmerzhaften  Erkran- 
kungen der  Nieren  und  der  oberen  Harnwege  sehr 
wohlthätig  wirkt  Hipp  e. 

400.  Der  Einfluss  des  Urotropins  auf  die 
Entstehung  der  scarlatinösen  Nierenentzün- 
dung; yon  Dr.  Kornel  Pr oi  sich.  (Ther.  d. 
Gcgenw.  N.  F.  VH.  5.  1905.) 

P r.  ist  sehr  für  das  Urotropin.  Nach  seinen 
ausgedehnten  Beobachtungen  meint  er,  dass  man 
die  Scharlach nephritis  damit  etwa  um  die  Hälfte 
seltener  machen  könne.  Am  besten  giebt  man  es 
am  Ende  der  1.  und  am  Ende  der  3.  Krankhcit- 
wocho  je  3 Tage  lang  zu  0.05 — 0.5.  Dippc. 

401.  Zur  inneren  Behandlungdes  Blasen- 
katarrhs. Erfahrungen  über  einige  neuerlich  em- 
pfohlene Heilmittel;  von  Dr.  Jul.  Vogel.  (Centr.- 
Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Ham-  u.  Sexualorg.  XVI.  1. 
1 905.) 

In  der  Poliklinik  für  Harnkranke  von  Pos n er 
und  Cohn  in  Berlin  sind  Helmitol,  Neuurotropin, 
Hetralin  und  Öiiserin  geprüft  worden,  haben  aber 
sümmtlich  die  Prüfung  nicht  gut  bestanden.  Sie 
sind  dem  Urotropin  nicht  gewachsen,  geschweige 
denn  überlegen  und  bieten  höchstens  den  Vortheil 
eines  Wechsels  in  chronischen  Fällen.  Dippe. 

402.  Ueber  Diuretin  und  Harnstoff;  von 

Dr.  Julius  Z a j a c z k o w s k i.  (Wien.  med.  Presse 
XLV.  44.  1904.) 


Nach  den  Erfahrungen  im  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Lemberg  empfiehlt  Z.?  Diuretin  und  Harn- 
stoff zugleich  und  zu  gleichen  Theilen  zu  geben, 
und  zwar  in  grossen  Dosen  von  5 g pro  die  und 
mehr.  Namentlich  liei  Herzfehlern  war  der  Erfolg 
gut,  zuweilen  so  gut,  dass  Digitalis  unnöthig  wurde. 

Dippe. 

403.  1)  Erfahrungen  mitTheocin.  natrio- 
aceticum  und  mitCitarin;  von  Dr.  IL  Laeng- 
li er.  (Thcrap.  Monatsh.  XIX.  6.  1905.) 

2)  Mittheilungen  über  Theophyllin  auf 
Grund  einer  Statistik  von  855  Fällen;  von 
Dr.  M.  Sommer  in  Mannheim.  (Ebenda.) 

1)  Gegenüber  dem  entschieden  nicht  ganz  un- 
bedenklichen reinen  Thcocin  empfiehlt  La e n g n e r 
nach  den  Erfahrungen  im  Krankcnhau.se  Bethanien 
das  Th.  natrio-aceticum  als  gut  wirkend  und  unge- 
fährlich. Er  giebt  0.4  4mal  alle  2 Stunden. 

Auch  das  Citarin  bewährte  sich  in  mehreren 
Fällen.  Bei  akuter  Gicht  giebt  man  10.0  in  5 Dosen 
zu  2.0. 

2)  Sommer  verarbeitet  eine  Statistik,  die  von 

den  Verfertigern  des  Theophyllin  veranstaltet  wor- 
den ist.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Theophyllin 
in  der  That  ein  sehr  wirksames  Diureticuin  ist,  oft 
noch  da  wirksam,  wo  ähnliche  Mittel  im  Stiche 
lassen,  dass  cs  aber  ziemlich  häufig  unerwünschte 
Nebenerscheinungen  hervomift  und  deshalb  mit 
Vorsicht  angewandt  werden  soll.  Dippc. 

404.  Zur  Frage  der  Folgeerscheinungen, 
namentlich  der  Krampfzustände  nachTheo- 
phillingebrauch;  von  Prof.  Hermann  Schle- 
singer. (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI 1. 23. 1 905.) 

Das  Theophyllin  kann  Durchfälle  Hervorrufen, 
kann  die  Kranken  im  Ganzen  schwach  und  hin- 
fällig machen,  die  unangenehmste  Erscheinung  aber, 
die  es  gelegentlich  einmal  hervomift,  sind  opilopti- 
forme  Krämpfe.  Trotz  dieser  unangenehmen  Neben- 
wirkungen möchte  Schl,  das  Mittel  nicht  ver- 
werfen, aber  Vorsicht  ist  geboten.  Man  verwende 
nicht  das  reine  Theophyllin,  sondern  Theophyllin- 
nafrium  oder  Theophyllin,  natrio-aceticum,  beides 
nicht  über  1.5  pro  die  imd  nie  2 Tage  hinter- 
einander, sondern  immer  nur  einen  Tag  um  den 
anderen.  Am  Zwischentage  kann  man  ein  Theo- 
bromin präparat  (Diuretin,  Agurin)  geben.  Klagt 
ein  Kranker  über  Kopfschmerzen  oder  Uebelkeit, 
so  wird  das  Theophyllin  sofort  ausgesetzt. 

Dippe. 

405.  1)  Zur  Anwendung  des  Jothions; 

von  Prof.  D res  er.  (Bert  klin.  Wchnschr.  XL1I. 
23.  1905.) 

2)  Ueber  das  Jothion ; von  Max  Joseph 
und  Max  Schwarzschild.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  24.  1905.) 

1)  Dreser  führt  aus,  weshalb  das  Jothion 
weder  durch  den  Magen  gegeben,  noch  unter  die 
Haut  gespritzt  werden  darf.  Abgesehen  von  anderen 
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Bedenken,  spricht  schon  seine  Schlaf  erzeugende 
Wirkung  unbedingt  dagegen,  man  müsste  sich  zum 
Mindesten  auf  ausserordentlich  kleine  Mengen  lie- 
schränken.  Der  Werth  des  Jotilions  liegt  darin, 
dass  es  bei  der  Aufsaugung  durch  die  Haut  verseift 
wird  und  an  Ort  und  Stelle  Jodalkali  bildet.  Daher 
seine  starke  örtliche  Wirkung  ohne  zu  grosse  Be- 
lästigung des  übrigen  Körpers.  Um  letztere  mit 
Sicherheit  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  nie- 
mals zu  viel  Jothion  auf  einmal  an/.uwenden,  nicht 
über  4.0.  Häufigere  kleine  Gaben  entspreche»  am 
besten  dem  zu  verfolgenden  Zwecke. 

2)  Joseph  und  Sch warzschild  berichten 
über  die  durchaus  günstigen  Erfahrungen,  die  in 
der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  von  Dr.  Joseph 
in  Berlin  mit  dem  Jothion  gemacht  worden  sind. 
Meist  w'urdo  eine  Salbe  angewandt:  Jothion  25.0 — 
50.0,  Lanolin,  anhydric.,  Vaselin,  ana  ad  100.0. 
Dass  das  Jothion  in  beträchtlicher  Menge  von  der 
Haut  und  durch  die  Haut  aufgeuommen  wird,  Ist 
zw  eifellos  und  abgesehen  von  örtlichen  Wirkungen, 
ist  es  überall  da  mit  Erfolg  anzuwenden,  wo  einer 
auderweiten  Jodeinverlcibung  Bedenken  entgi'gen- 
stchen.  D i p p e. 

406.  Euguform;  von  Dr.  Eduard  Schwarz. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  11.  1905.) 

Schw.  rühmt  »las  Euguform  als  guten  Ersatz 
des  Jodoform.  Es  wirkt  antisoptiseh,  austroeknend, 


schmerzlimlernd,  ist  geruchlos,  ungiftig  uml  nicht 
zu  theuer.  Anwendung:  als  Pulver,  in  Salben- 
form  (5 — 10°/0),  als  Oel-  «»der  (ilycerinemulsion 
(5 — 10°/o),  als  Euguformgaze.  D i p p e. 

407.  Behandlung  der  Furunkulose  und 
Follikulitis  mit  Hefepräparaten;  von  Dr.  A. 

v.  Kirchhauer  in  Nürnberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  18.  1905.) 

v.  K.  hat  bei  Furunkulose,  Akne,  Follikulitis, 
soweit  es  sich  um  Infektionen  von  innen  her  han- 
delte,  mit  der  innerlichen  Darreichung  der  Hefe- 
präparate  — Lovurinose  3mal  täglich  1 Kaffe«*- 
löffel  vor  dem  Essen  — gute  Erfolge  gehabt.  Han- 
delt es  sich  um  eine  Örtliche  Ansteckung  von  aussen 
her,  dann  bleibt  der  Erfolg  aus  und  daun  hält  v.  K. 
cs  für  angezeigt,  auch  die  Hefe  nur  örtlich  anzu- 
wenden, in  Form  einer  Salicylschwefelhefeseife. 

nippe. 

■108.  Vom  Radiumgehalt  der  Heilquellen 
und  Moorerden;  von  E.  H.  Riesen feld.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  1.  190.1.) 

Die  Franzenshader  und  Karlsbader  Mnorcrde 
liisst  keinen  Gehalt  an  radioaktiven  Stoffen  narli- 
weisen , ihre  Wirkung  beruht  also  auf  anderen 
Ursachen.  Der  in  den  B&derpmspektcn  jetzt  oft 
citirte  „Radiumgehalt  der  Moorerde“  reiht  sich 
würdig  dem  berühmten  „Ozonreich thum  der  Wsl- 
der“  an.  Walz  (Stuttgart). 
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409.  Tic  convulsif;  von  Dr.  Väclav  Plavec. 
(Wion.  med.  I*rcssc  XLV.  34 — 37.  1904.) 

Entsprechend  der  Eintheilung  der  Bewegungen 
in  willkürliche,  reflektorische  und  automatische 
unterscheidet  1’.  3Grupj>cn  von  Geaiehtkrampf.  In 
der  ersten  Grupjie  handelt  es  sich  um  krankhaft 
veränderte  willkürliche  Bewegungen,  in  der  zweiten 
um  krankhaft  veränderte  reflektorische  Bewegungen. 
Diese  beiden  Arten  des  Gesicht k mm pfes  nehmen 
sowohl  jede  für  sich  allein  als  auch  gegen  über  allen 
übrigen  Abarten  eine  Ausnahmestellung  ein,  denn 
«ie  treten  oft  als  selbständige  Krankheiten  auf. 
Die  »1  ritte  Gruppe  umfasst  alle  übrigen  Fälle  von 
Krämpfen  der  Gesichtmuskulatur,  insofern  sie  nicht 
zum  Bilde  eines  allgemeinen  Krampfes  gehören; 
pathogenetisch  stimmen  sie  hlos  in  ihrer  IJnal»- 
liängigkeit  vom  Willen  und  von  äusseren  peripheri- 
schen Heizen  überein : automatische.  P.  bespricht 
diese  einzelnen  Formen,  theilt  mehrere  eigene  Be- 
obachtnngcn  mit  und  erörtert  schliesslich  die 
Therapie,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringeu. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

410.  Lieber  familiären  Tremor  (heredi- 
tärer essentieller  T remor) ; von  Dr. Sc h malt z. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  14.  1905.) 

Bei  dem  familiären  Zittern  handelt  es  sich  um 
Zwangsl  »owegungen . die  meist  in  Form  ein«’« 


Tremor  sellkständig,  nicht  als  Symptom  einer 
anderen  Nervenkrankheit  auftreten  und  häufig 
durch  mehrere  Geschlechter  einer  Familie  vererbt 
werden.  S c h.  kennt  3 Familien  mit  diesem  seltenen 
Leiden ; in  Familie  A.  finden  sich  in  4 Generationen 
13  Zitterer,  in  Familie  B.  in  2 Generationen  4 und 
in  Familie  C.  zitterten  3 Cognaten  derselben  Gene- 
ration. Die  Aetioiogie  ist  dunkel.  In  den  Füllen 
von  Sch.  fehlte  jeglicher  Anhalt  dafür,  dass 
eine  chronische  Vergiftung  irgend  welcher  Art  eine 
Rolle  gespielt  hatte.  Häufig  findet  man  Zeichen, 
die  — neben  der  Vererbung  des  Tremor  selbst  — 
auf  eine  gew  isse  constitutioneile  Abnormität  in  «1er 
nervösen  Sphäre  hindeuten.  Raymon«l  hat  des- 
halb dieses  Zittern  als  eine  Theilorscheinung  einer 
allgemeinen  Minderwertliigkeit  «les  Nervensystems 
aufgefasst.  Die  körperliche  Untersuchung  ergieht, 
altgeschon  vom  Tremor,  gewöhnlich  einen  normalen 
nervösen  Befund.  Für  die  Art  der  Vererbung  lie- 
stehen  keinerlei  bestimmte  Kegeln.  Die  Krankheit 
wird  durch  männliche  und  weibliche  Personen 
vermittelt  und  ist  auf  beide  Geschlechter  offen  Kar 
in  gleichem  Grade  ultertragliar.  Die  Art  dos 
Zitterns  zeigt  in  den  einzelnen  Fällen  wesentliche 
Unterschiede;  jedenfalls  ist  das  Tempo  in  keiner 
Weise  charakteristisch  und  differential  diagnostisch 
nicht  verworthbar.  Bei  völliger  geistiger  und 
kör]>erlieher  Ruhe  können  die  Bewegungen  auf- 
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hören  und  in  den  meisten  Fällen  lassen  sie  dabei 
zum  mindesten  erheblich  nach.  Manche  Kranke 
können  den  Tremor  für  kurze  Zeit  willkürlich 
unterdrücken,  bei  anderen  wird  er  aber  durch  den 
Versuch  dazu  gesteigert.  Bei  willkürlichen  Be- 
wegungen und  dann,  wenn  sich  der  Kranke  be- 
obachtet weiss,  tritt  das  Zittern  fast  immer  ver- 
stärkt und  häufig  auch  mit  grösserer  Schwingungs- 
amplitude  auf,  so  dass  mehrfach  von  einem  Inten- 
tiontremor gesprochen  wird.  Das  Schreiben  wird 
meist  stark  behindert  und  die  Ausübung  mancher 
Berufsarten  unmöglich.  Bei  psychischen  Erregungen 
steigert  sich  das  Zittern.  Gewöhnlich  sind  die 
Hände  am  stärksten  betroffen;  nicht  selten  zittert 
auch  die  Gesichtmuskulatur  und  die  Zunge.  Ziem- 
lich oft  sind  auch  die  Beine  betheiligt,  namentlich 
l»oim  Stehen ; doch  wird  das  Gehen  nur  selten  be- 
einträchtigt. Vereinzelt  wurde  Nystagmus  be- 
obachtet. In  einigen  Fällen  zeigten  die  Zwangs- 
bewegungen einen  choreiformen  Typus.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  verschieden.  Bei  einem  Theile  der 
Patienten  bleibt  das  Zittern  dauernd  bestehen  und 
nimmt  sogar  allmählich  zu.  In  anderen  Fällen 
bessert  es  sich  allmählich,  liie  und  da  wird  sogar 
von  völligem,  meist  allerdings  vorübergehendem 
Verschwinden  berichtet  Die  Therapie  ist  macht- 
los. Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  Alters- 
tremor, Multiple  Sklerose,  sowie  die  Pseudosklerose 
in  Betracht  E d u a r d Müller  (Breslau). 

411.  Ueber  chronische,  progressive  En- 
cephalomalacie  und  Bemerkungen  über  den 
„harten  Gaumenreflex“;  von  Dr.  R.  Ilenne- 
b e r g.  ( A rch.  f . Psych.  u.  N ervenkrankh.  XXX  VIII. 
p.  609.  1904.) 

H.  beschreibt  zunächst  eine  32 jäh r.  Frau,  die  am 
2.  Tage  nach  einer  Entbindung  mit  Verwirrtheit  und  Un- 
ruhe erkrankte,  dann  stuporös  wurde  und  gleichzeitig  eine 
ganz  allmählich  fortschreitende,  zuerst  spastische,  später 
schlaffe  Lähmung  beider  Beine  und  des  rechten  Armee 
zoigte.  Die  Sektion  ergab  weit  verbreitete,  theiLs  diffuse, 
theils  mehr  herdförmige  onccphalomalacische  Verände- 
rungen, keine  als  primär  anzusehende  (iefässverände- 
rutigen,  massige  Atrophie  der  Hirnrinde,  diffuse  meningo- 
myeiitifiche  Veränderungen  im  Rückenmark. 

H.  erörtert  die  klinische  Diagnose  und  kommt 
nach  Ausschliessung  verschiedener  Annahmen, 
namentlich  auch  derjenigen , dass  der  Gehim- 
erk ran kung  embolische  oder  thrombotische  Vor- 
gänge zu  Grunde  liegen,  zu  dem  Ergebnis«,  dass 
es  sich  um  eine  toxische  Enoephalomalacie  handele, 
die  derjenigen  ähnlich  sei,  die  man  nach  Kohlen- 
oxyd- und  I-jonchtgas Vergiftung  lienhachtet  habe. 
H.  macht  dann  auf  eine  bisher  nicht  beachtete 
Reflexbewegung  aufmerksam,  die  seine  Patientin 
dauernd  in  sehr  ausgesprochener  Weise  darbot. 
Sie  bestand  darin,  «lass  bei  schnellem  und  kräftigem 
Streichen  (von  hinten  nach  vorn)  des  harten 
Gaumens  vermittelst  eines  Stabes  oder  Spatels  eine 
kräftige  (Kontraktion  des  Orbicnlaris  oris  eintrat, 
durch  die  die  Oberlippe  herabgezogen,  bisweilen 
auch  der  geöffnete  Mund  mehr  oder  weniger  ge- 


schlossen wurde  („harter  Gaumenreflex“).  Regel- 
mässig scheint  der  Reflex  vorzuliegen  in  solchen 
Fällen,  in  denen  doppelseitige  Herdbildungen  im 
Grosshira,  in  erster  Linie  Erweichungen,  bestehen 
und  klinisch  das  Bild  der  Pseudobulbärparalyse 
oder  der  Syniptomencomplex  einer  doppelseitigen 
Hemiplegie  vorliegt.  Auch  durch  Streichen  des 
Lippen rothes , der  Mundwinkel  und  der  Innen- 
flächen der  Wangen,  sowie  durch  Beklopfen  der 
Lippen  lassen  sich  reflektorisch  in  Fällen  von 
Pscuidolmlbärparalyse  mehr  oder  weniger  kräftige 
(Kontraktionen  der  Lippenmuskulatur  ziemlich  regel- 
mässig auslüsen.  Die  Frage,  ob  dem  Reflex  eine 
diagnostische  oder  lokalisatorisehe  Bedeutung  zu- 
kommt, vermag  H.  nicht  zu  entscheiden.  Möglich, 
dass  die  Beachtung  des  Reflexes  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Dementia  paralyt.,  bei  der  ei 
fehlt,  und  herdförmigen  Gehirnerkrankungen,  und 
ferner  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
der  Bulbärparalyse  unter  Umständen  beizutragen 
vermag.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Reflex- 
bewegung, die  mit  dem  Saugreflex  des  Neuge- 
borenen in  engem  Zusammenhang  steht  II.  glaubt 
dass  in  den  Fallen,  in  denen  der  harte  Gaumen- 
reflex in  Erscheinung  tritt,  durch  Unterbrechungen 
cortioo-uucleürer  Bahnen  die  reflexhemmende  Wir- 
kung der  Hirnrinde  ausgeschaltet  ist,  und  dass  da- 
mit wieder  Verhältnisse  wie  beim  Säugling  ge- 
schaffen werden.  Wenn  II.  meint,  dass  der  von 
ihm  beschriebene  Reflex  keine  Beziehung  zu  dem 
von  Oppenheim  bei  der  Diplegia  spastioa  in- 
fantilis  geschilderten  hätte,  so  dürfte  diese  Ansicht 
doch  anfechtbar  sein.  Wenn  auch  unerhebliche 
Unterschiede  zu  bcoliachten  sind,  so  scheinen  sich 
diese  beiden  Phünome  nach  ihrer  Genese  recht 
nahe  zu  stehen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

412.  Die  Entstehung  des  Quinquaud- 
schen  Phänomens;  von  Dr.  Max  Herz. 
(Münchn.  mal.  Wchnschr.  LH.  22.  1905.) 

Lässt  man  die  ausgespreizten  Finger  des  zu 
Untersuchenden  senkrecht  auf  den  Handteller  des 
Arztes  setzen,  so  nimmt  dieser,  lici  positivem  Aus- 
fall der  Probe,  nach  einigen  Sekunden  knarrende 
oder  knirschende  Erschütterungen  wahr.  Dieses 
Phänomen  entsteht  nach  deinVerf.  durch  „Sehnen - 
schwirren,“  d.  h.  durch  unwillkürliche  Bewegungen 
der  Sehnen  der  Fingerstrecker.  Dass  es  bei  Alkoho- 
likern besonders  häufig  und  ausgeprägt  ist,  konnte 
der  Verf.  bestätigen.  Es  hängt  das  mit  der  be- 
kannten Muskelunruhe  der  Trinker  zusammen. 

D i p p c. 

413.  Zur  Landr/schen  Paralyse;  von  Dr. 

Jul.  Hey.  (Münchn.  ined.  Wchnschr.  LI.  51. 
1 904.) 

H.’s  Fall  ist  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse;  der  Pat  zog  sich  eine  Fingerverletzung  mit 
anschliessender  Eiterung  zu,  ohne  indess Gewicht  darauf  zu 
legen ; der  Finger  heilte,  aber  es  traten  Schmerzen  in  der 
Achselhöhle  auf,  wo  sich  eine  entzündliche,  sehr  schmerz- 
hafte (iescb Wulst  entwickelte;  sie  raubte  dem  Kr.  Tag- 
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find  Nachtruhe,  j«*glieh«in  Appetit,  so  dass  <*r  stark  ah- 
magcrt«*.  Di«*  endlich  zugegi*l«en«»  Incision  verschaffte 
Erleichterung.  Narit  über  48  Stunden  stellten  sieh  die 
Prodromi  in  Gestalt  von  Parüsth.-sien  in  Annen  und 
Deinen  ein,  denen  in  den  nächst«*u  To^m  Itereits  die 
Lihinungsersclieinun^en  folgen.  Na«  h II.  unterließ  es 
keinem  Zweifel,  dass  hier  die  Ursache  in  einem  Toxin  zu 
suchen  ist,  dessen  Bildungstütt«*  in  dein  Eiterherde  der 
Aehselhühlc  zu  sehen  wäre;  das  Gift  konnte  tun  so  wirk- 
samer an  greifen,  als  die  Widerstandskraft  in  Folg«*  der  «*r- 
hehlichen  Abmagerung  dos  Pat.  ein«*  sehr  vormimlerte 
war.  S.  Au  er  ha  eh  (Frankfurt  a.  AI.). 

414.  Zur  Frage  der  spinalen  Blasen- 
störungen ; von  l)r.  A r th u r H orger.  (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde.  XXVII.  5 u. C.  p.  424. 1 904.) 

In  2 Killen  war  im  Gefolge  einen  Trauma 
lianitrilufeln  aufgetreton,  da«  eine  Mal  verbunden 
mit  einer  geringen  Schwäche  und  Atrophie  de« 
rechten  Beines . das  andere  Mal  verbunden  mit 
völliger  Im |m »tcn/.  und  starken  Schmerzen  in  der 
Leistengegend  und  im  Damm.  Dannstdrungcn 
fehlten.  Im  1.  Falle  wurde  eine  Läsion  dos  Rücken- 
marks (3.  u.  4.  Sakralsegment),  im  2.  eine  Cauda- 
verletzung  angenommen.  Durch  <li«*se  Boohaelt- 
tungen  sei  das  Vorhandensein  eines  Rfickenmarks- 
centrum  für  Blase,  Mastdarm  und  geselüechtlicho 
Funktion  waluscheinliclt  gemacht  und  die  Auf- 
fassung M ii  1 1 e r ’s  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XIV.  |>.  1.  u.  XXI.  p.  8G),  der  dieses  Centrum  nicht 
aniiimnit,  widerlegt.  Dunike  (Freiburg  i.  B.). 

415.  Eine  neue  Methode  zur  Prüfung 
therapeutischer  Maassnahmen  bei  Rücken- 
markskrankheiten; von  Dr.  Theodor  Büdin- 
gen. (Münchn.  med.  AVehn sehr.  LI.  13.  1904.) 

B.  hat  «*in  Koflexomctor  oonstruirt,  dessen  technische 
Einzelheiten  im  « irigiual  nncbgelescn  werden  müssen,  mit 
dem  er  die  Exkursionen  des  Unterschenkels,  sowie  da* 
dal«*i  geholfene  Gewicht,  also  «lie  llulgrüsse  beim  Uatollar- 
reflex,  bestimmt  und  ausg»*mcssi*n  hat.  Mit  diesem  In- 
strument fand  er  Folgendes:  In  2 Fäll«*n  vou  Myelitis 
transversa  erhielt  er  rog«*lmü*sig  eine  Reihenfolge  vc»n 
HeflcxnuKschliigen , «lie  dadurch  «harakTerisirt  war,  dass 
die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Ausschlägen  gering 
ist,  höchstens  5 — 0°  beträgt,  und  dass  ein  mit  geringen 
Sc  hwankung*  n einhergehendes  al  I müh  lieh  * Grüsscr- 

werden  d«?r  Ausschläge  gewöhnlieh  erst  nach  N — 15Sehlag- 
reizen  zu  finden  ist.  Niemals  war  otwas  Aehnliohes  in 
vielen  Fällen  von  funktiomdhm  Erkrankung«*»  d«*s  Nerven- 
systems der  Fall.  Aus  seinen  Versuchen  üljer«lie  Wirk- 
simkeit  galvanischer,  das  Rüekemnark  in  aufsteigi’ndcr 
Dichtung  durch flicssender  »Ströme  hei  diesem  Pat.  ergiebt 
sich,  dass  ni<  ht  der  mindeste  Einfluss  der  Galvanisation 
auf  «lie  Heflexo  zu  l«ooba*hton  ist.  Durch  die  angegebne 
Galvauisation  wird  eine  Deizwirknng  auf  «las  Rückenmark 
d«*s  Mensf'hen  nicht  ausgeüht.  B.  glaubt,  mit  seinem  In- 
strumente eine  Untcrsuchungsinethode  g«*fun«Ien  zu  halten, 
von  der  wir,  nbgos«*h«*n  von  ihrer  diagnostischen  Bcd«ui- 
tung,  noch  weitere  Aufschlüsse  Uber  die  reflektorisch«« 
Funktion  des  Dückonmarks  in  ihn*r  Abhängigkeit  von 
äusscron  Beizen  erwarten  dürfen. 

s.  Auerbaoh  (Frankfurt  a.  M.). 

4 IG.  Zur  Kenntniss  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  und  subacuta  s.  chronica. 

h'linisrhr  und  fHithologittcJi-anaiotniitrhe  Studir ; von 
Dr.  Eli«  Lüvegreon  in  Helsingfors.  (Jalirh.  f. 
Kinderhkdo.  3.  F.  XI.  2.  p.  269.  1905.) 

Med.  Jahrbb.  IW.  287.  II ft.  3. 


Die  umfangreiche  und  hreitangelegte  Arl»eit  bo- 
rücksichtigt  ausfülirlich  die  Literatur  der  Polio- 
myelitis anterior.  Sodann  werden  4 erwachsene 
Krank«*  (16  30  Jahre  alt)  mit  akuter  Poliomyelitis 

»ehr  ausführlich  klinisch  geschildert  Daran 
schliessen  sich  diagnostische  und  klinische  Bc- 
trochtungen.  Trotz  des  grossen  Umfanges  der  Mit- 
theilung bringt  L.  nichts  wesentlich  Neues.  Am 
»Schlüsse  des  ersten  Thoiles  berichtet  sie  ül»er  den 
anatomischen  Befund  l«ei  einem  Ijähr.im  Reparati«»n- 
stadiiim  verstorbenen  Knaben.  Im  zweiten  Tlioile 
beschreibt  I«.  2 Kranke  mit  suhakuter,  l»oz.  chro- 
nischer Poliomyelitis  anterior  und  giebt  von  dein 
einen  dieser  Kranken  den  Sektionbefund  wieder. 
Ein  Literaturverzeichnis»  von  123  Nummern  l»e- 
sehliesst  die  Arbeit.  Brückner  (Dresden). 

417.  Beiträge  zur  Casuistik  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta;  von  Dr.  Walter  Bau- 
mann  in  Breslau.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  XVII.  6. 
p.  485.  1905.) 

B.  hat  die  in  den  Jahren  1SS9 — 1904  in  der 
Breslauer  Poliklinik  für  Nervenkranke  I»eol  weh  toten 
Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  (85)  zusammen- 
gcstellt.  Die  durch  seine  Untersnchung  bestätigte 
Tluitsnche,  dass  der  Nervus  peronaeus  unvorhältniss- 
mässig  oft  gclälunt  bleibt,  sucht  er  damit  zu  er- 
klären, dass  «lie  Blutversorgung  dies«*  Nerven  l»o- 
sonders  schlecht,  und  dass  er  fllierdies  mechanischen 
Sdiädlichkeiten  liesonder»  ausgesetzt  sei.  Deshalb 
schreite  in  diesem  Nerven  die  s«*kundäre  Dcgen»>- 
ration  schneller  als  in  anderen  fort,  und  sie  sei 
meist  schon  vollendet,  der  Nerv  also  verloren,  ehe 
das  akute  Stadium  der  Rückenmarkskrankheit  vor- 
über ist.  Dazu  komme  die  Uebcranstrengung,  «lio 
gerade  diese  Muskeln  erfahren.  Weshalb  «lie  distalen 
Miiakelgruppen  der  Glieder  weit  seltener  gelähmt 
worden  als  die  proximalen,  wissen  wir  nicht.  Dass 
es  mehr  Kranke  mit  spinaler  Beinlähmung  giebt  als 
solche,  deren  Arme  betroffen  wurden,  liegt  wohl 
daran,  «lass  liei  hohem  Sitze  der  Poliomyelitis  da« 
Leben  mehr  gefährdet  ist,  als  bei  tiefem. 

Bumkc  (Freiburg  i.  B.). 

418.  Lieber  einen  Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  chronica  mit  Sektionsbefund;  von 

Dr.  T.  A oy  a in  a.  (Deutsche  Ztsehr.  f.  Nervenhkde. 
XXVI.  4—6.  p.  375.  1904.) 

A.  giebt  «Ii«*  Krankengeschichte  ein«*s  3<»j:ihr.  Arzt«**, 
bei  dem  sich  das  Leid«*»  in  ca.  2 Jahn*n  üb«*r  Dumpf  und 
Glieder  ausbreitete  und  schliesslich  zum  Tod«*  durch  katar- 
rlmlisclie  Pneumonie  führt«*.  Klinisch  U*son«l«*rs  l«e- 
merkenswerth  war  di«*  aufängli<ho  Lcbhaftigk«*it  d«*s 
Tri«epsroflex«*s,  woswgwi  di«*  Diagnose  anfangs  erschw  ert 
war.  A.  ist  der  Meinung  Erb’s,  «l«»r  »ich  die  Lebhaftig- 
keit der  Reflexe  bei  di«*ser  Krankheit  durch  «las  Weit«*r- 
fortschreiten  der  Degeneration  in  den  Vorderhörnera  er- 
klärt, das  mit  leichten  Reizerseheiniing**n  einherg«*he.  Be- 
merkenswert h ist  noch,  dass  A.’s  Pat.  eine  Z«*it  lang,  im 
Beginn«*  der  Kranklmit,  das  Bild  des  sieh  Aufrichtens  an 
den  eigenen  Beinen  dargol«oton  hat  wir  «*s  für  die  mv«>- 
piitliisi  li**  F«»nn  «1er  Muskelatrophie  typisch  ist.  A.  weist 
darauf  hin,  da*sCharcot  in  seinem  Fall«*  dassells*  ln*- 
ol  «achtet  hat.  Pathnlogisch-anatomiseli  haml«*lto  «*s  sieh 
32 
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hauptsächlich  um  einen  Schwund  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhümor  vom  untersten  Sacral marke  bis  zum  obersten 
Halsniarke.  Ein  Befallenwerden  von  Gruppen  der  Gan- 
glienzellen liess  sich  nicht  nachweisen : nur  fiel  auf,  dass 
im  Sacralmarko  die  mediale  Zellengruppe  fast  vollkommen 
erhalten  war,  während  die  anderen  Zellengruppen  sich  gar 
nicht  mehr  wnhmehmcn  Hessen.  Wie  in  fast  allen  Gis 
jetzt  veröffentlichten  Fällen,  fand  sich  auch  in  dem  A.'s 
ein  mehr  oder  minder  massiger  Fasernusfall  im  Voitler- 
stranggnindbiindel  lind  stellenweise  im  Seiten-  und  T»  r k ' - 
sehen  Strange.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

419.  lieber  transitorische  Delirien  bei  der 
traumatischen  Neurose;  von  Pr.  A.  Heveroch. 
(Öasopis  lekafft  Öeskjeh.  1904.) 

H.  lenkt  auf  Grund  von  8 Beobachtungen  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  iin  Verlaufe  der  trauma- 
tisehen  Neurose  vorkommenden,  bis  jetzt  angeblich 
nur  wenig  gewürdigten,  aber  für  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  äusserst  wielitigen  psychischen  Störungen, 
die  sieh  in  vielen  Fällen  regelmässig  wiederholen  und 
von  ähnlichen  Zuständen  bei  Neurasthenie,  Ilypo- 
chondrie,  Melancholie  und  anderen  Psychosen  leicht 
unterscheiden  lassen.  Als  sehr  charakteristisch  für 
die  traumatische  Neurose  erklärt  II.  folgende  2 Sym- 
ptome: 1)  das  unausrottbare,  stetige  Nachsinnen 
über  den  Unfall  und  die  aus  ihm  entspringenden 
unglücklichen  Folgen ; 2)  das  {läufige  Auftreten 
transitorischer  Delirien  1k*i  getrübtem  Bewusstsein. 
Pathogenetisch  dürfte  es  sich  um  einen  höheren 
Grad  der  angenommenen  Veränderungen  an  «len 
kleinsten  Gehirogefässen  und  daraus  entstehender 
stärkerer  Störung  der  Gehirnomähning  handeln  [!]. 
Delirium  tremens  und  Epilepsie  konnten  sicher  aus- 
geschlossen werden,  was  von  grosser  praktischer 
Bedeutung  ist.  Da  in  solchen  Delirien  Gewalt- 
tätigkeiten Vorkommen  können,  so  sind  diese  Zu- 
stände. die  unter  dem  Bilde  des  automatischen 
Vigilambulismus  verlaufen,  auch  in  gerichtlich- 
psychiatrischer  Beziehung  wichtig. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

420.  Traumatische  Neurose  mit  vor- 
herrschender Betheiligung  des  Harnappa- 
rates ; von  L.  S t r o in  i n g e r in  Bukarest.  (Spitalul. 
XXIV.  23.  i».  622.  1904.) 

Der  IJjähr.  Tat.  wurde  Überfall  reu.  lug  hierauf  einige 
Stunden  bewusstlos,  ohne  abergreifl>aiv  Verletzungen  auf - 
zuwci-.cn.  Einige  Tag»-  später  wurde  der  Kr.  erregbar, 
hatte  Schwindel,  Ohrensausen,  aufregende  Träume  und 
zeitweilige  Bewusstsein  Verluste,  doch  ohne  niederzufallen. 
10  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  traten  Symptome  von 
Seiten  der  Blase  auf,  Strangurie.  Harndrang,  so  dass  Pat. 
alle  10—15  Minuten  uriiiirun  musste,  falls  er  dieses  nicht 
that,  trat  Inoontinenz  auf.  Die  Hammenge  betrug  12«  X) 
bis  1 lÜOg  innerlialb  24  Stunden,  doch  waren  keine  ab- 
normen B«*standtheile  nach  zu  weisen.  Die  eingeleitete  Be- 
handlung Instand  in  lauwarmen  Bädern  mit  srhottisriuui 
Ueberrii?solungen,  Broin  innerlich  und  den  von  Cathelin 
empfohlenen  epidunden  Einspritzungen  mit  künstlichem 
Serum,  3 — 5 g.  Genesung  innerhalb  15  Tagen.  Bezüg- 
lich der  Aetiologie  des  Fallt»  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
die  Einwirkung  des  Trauma,  das  hauptsächlich  auf  die 
Lumbaigegend  gerichtet  war,  eine  Holle  in  der  mono- 
symptoniatischen  Entwickelung  der  Krankheit  gespielt  hat, 
doch  ist  dii*  Möglichkeit  einer  Autosuggestion  nicht  von 


der  n:uid  zu  weisen.  Es  wird  hervoigehobun.  dass  der 
Pat.  keinerlei  nuuroputhische  Antee edetitien  uufgewiesen 
hatte,  und  dass  seine  Krankheit  nur  auf  Einwirkung  d«*s 
Trauma  zuriiekzuführen  war.  E.  T 0 f f (Braila). 

421.  The  systematic  use  of  work  as  a 
remedy  in  neurasthenia  and  allied  con- 
ditions;  by  Herbert  J.  Hall.  (Boston  mecl.  a. 
surg.  Joum.  GLU.  2.  p.  29.  1905.) 

Der  Artikel  zeigt  , «lass  auch  «lie  Amerikaner 
jetzt  einselien,  wie  richtig  die  Behandlung  vieler 
Können  «1er  Nenrasthenic  mit  geregelter,  befrie- 
digender Arbeit  ist,  und  «lass  die  übliche  Sanatorium- 
Therapie  bei  vielen  Kranken  auf  die  Dauer  direkt 
schädlich  wirkt.  H.  richtete  eine  Werkstatt  zur 
Erzeugung  von  Töpferwaaren  aller  Art  ein  und  er- 
zielte damit  gute  Erfolge.  Er  betont,  «lass  man 
einseitige  U olieran streng! i n gen  der  Patienten  ver- 
meiden  uml  iUierliatipt  sorgfältig  individualisiren 
müsse.  S.  A u erb  ach  (Frankfurt  a.  M.). 

422.  Lieber  Simulation  von  Geistesstö- 
rung; von  Dr.  A.  Schott.  (Munchn.  med.  Wehn  sehr. 
LI.  42.  1904.) 

Sch.  kommt  zu  folgeiulen  Ergebnissen:  Reine 
Simulation  von  Geistesstörung  ist  sehr  selten.  Simu- 
lation von  Geistesstörung  vorherrschend  auf  degene- 
rativer  Grmullage  kommt  vor  und  ist  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ein  Symptom  der 
krankhaften  Störung.  Simulation  und  Geistes- 
störung scliliessen  einander  in  Folge  dessen  nicht  aus, 
sondern  kommen  mit  und  durch  einander  vor.  Das 
Geständnis^  der  Simulation  schliesst  Geistesstörung 
nicht  aus.  Annahme  von  Simulation  ist  nur  «lunu 
berechtigt,  wenn  der  Nachweis  der  geistigen  Ge- 
sundheit des  Individuum  erbracht  ist,  Repressalien 
zur  „Entlarvung-  des  Simulanten  sin«!  zu  vermeiden. 
In  allen  simulationverdächtigen  Fällen  ist  irren- 
ärztlicho  Begutachtung  und  Beobachtung  in  einer 
Klinik  o«ler  Irrenanstalt,  zuweilen  auch  über  die 
gesetzlichen  ti  Wochen  hinaus,  unbedingt  erforder- 
lich. Häufiger  als  die  Simulation  und  nicht  weniger 
wichtig  als  sie  ist  für  den  Gutachter  die  Dissimu- 
lation. Am  häufigsten  finden  wir  sie  bei  Melan- 
cholie und  Verrücktheit 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

423.  Welche  Einrichtungen  erfordert  bei 
dem  heutigen  Stande  unserer  therapeu- 
tischen Bestrebungen  die  Irrenanstalt;  von 

Dr.  Wörth  in  Hofheim.  (AJlg.  Ztschr.  f.  Fsych. 
CXIL  1 u.  2.  p.  79.  1905.) 

Man  kann  Allein,  was  W.  vorschlägt,  boi- 
s tim  men ; er  empfiehlt  die  Behandlung  der  Kranken 
im  Bette  und  im  Bade  und  bestätigt  die  Angal»en 
derer,  die  auf  die  Zelle  so  gut  wie  ganz  zu  ver- 
zichten gelernt  haben.  Bei  den  Ausführungen,  «lie 
sich  gegen  Griesinger ’s  Fonleningen  nullten, 
hätten  wohl  di«»  Bedürfnisse  der  Kliniken  als  Unter- 
richteanstalten  lierfickKichtigt  wenlen  müssen. 

B u in  k e (Freiburg  i.  B,). 
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■124.  Die  Lumbalpunktion  und  ihre  Be- 
deutung für  Diagnose  und  Therapie;  von 

S.  Schoo  n b o r n.  (v.  Volk  m a n n 's  Samml.  klin. 
Vortr.  X.  F.  Xr.  384.  1904.) 

Xachdom  (Quincke  im  Jahre  1S90  zuerst  auf 
die  Wichtigkeit  der  Luinljolpunktion  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  hingewiesen  hatte,  ist  man  nament- 
lich  in  Frankreich  dieser  Frage  näher  getreten  und 
die  Zukunft  wird  ihr  sicher  eine  erhöhte  Bedeu- 
tung verschaffen.  Für  die  Vornahme  der  Punktion 
ist  der  Wirbelkanai  in  seinem  lumbalen  Abschnitte 
zugänglich,  und  zwar  sticht  mau  am  besten  un- 
mittcUmr  unterhalb  der  Stelle  ein,  wo  die  horizon- 
tale Verbindungslinie  der  Darniboinschaufoln  die 
Wirbelsäule  schneidet.  Ks  ist  meist  der 3.,  seltener 
der  4.  Intemrcualraum.  Der  Duralsack  liegt  dann 
»cm,  l«'i  fetten  und  muskulösen  Individuen  bis  zu 
10  cm  unter  der  Hai i tobe rf lache.  Man  stösst  die 
schivibfcdorartig  gefasste  Kanüle  (am  I testen  Platin- 
Iiidiumnadel)  in  der  Mitte  zwischen  2 Dornfort- 
sätzon,  '/s  cm  rechts  von  der  Medianlinie  mit  etwas 
nach  innen  oben  gerichteter  Spitze  ein,  wobei  der 
Mandrin  in  der  Kanüle  bleibt.  Man  fühlt  deutlich 
das  Eindringen  der  Spitze  in  den  llHhlrattui.  wobei 
meist  neben  dem  Mandrin  ein  Tropfen  röthlich  ge- 
färbter Flüssigkeit  aus  der  Kanüle  fliesst.  Man 
lässt  dann  4 — ü ccm  klarer  Cerebrospinalflüssigkeit 
in  ein  Spitzglas  abfliessen,  was  jo  nach  dein 
herrschenden  Drucke  mehr  oder  weniger  schnell 
geschieht  Die  Punktionstelle  wird  mit  Heftpflaster 
oder  Jodoformcollodium  geschlossen.  Bisweilen 
kommt  es  6 — tt  Stunden  |iost  ojjerationem  zu 
einem  eigentümlichen  Syinptomencomplex,  der  in 
Schwindel,  Nacken-  und  Kopfschmerzen,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Brechreiz  und  Erbrechen 
sic  h äussert  und  an  einen  ineningealen  Reizzustand 
erinnert.  Unter  Umständen  dauert  er  bis  zu  8 Tagen 
fort.  Vereinzelt  beobachtete  man  auch  Todesfälle; 
doch  lagen  in  diesen  Fällen  stets  Tumoren  der 
hinteren  Sehädelgrube  vor,  so  dass  man  also  hier 
die  Lumlialpunktioii  im  Allgemeinen  vermeiden  wird. 

Therapeutisch  wird  als  Hauptindikation  für  die 
Anwendung  der  Lumbalpunktion  die  Herabsetzung 
des  Himdruckes  in  Frage  kommen.  Erfolg  werden 
die  Punktionen  daher  bei  chronischem  Hydroeephalus, 
bei  Meningitis  sc  rosa,  bei  Imkteriellen,  nit'ht  tuber- 
kulösen Meningitiden,  l»ei  meningealen  Symptomen 
durch  Urämie,  sekundäre*  Syphilis,  endlich  bei 
Meniere'seher  Krankheit  haben.  Bei  tuliorkulösen 
Meningitiden  bieten  sie  nur  \venig  Aussichten,  ver- 
meiden oder  nur  Ausnahmeweise  vornehmen  wird 
man  sie  bei  Hirntumoren,  Abscessen  und  frischen 
Blutungen.  Das  Einspritzen  von  Medikamenten  in 
den  Duralsack  hat  wenig  Erfolge  gezeitigt ; am  Ikv 
kanntesten  ist  das  Verfahren  Bier’s,  der  Cocain  - 
injektionen  (0.02  Cocain)  machte  und  dadurch  eine 
so  vollständige  Analgesie  der  unteren  Körperhälfte 


bis  zum  Xalicl  hervorrief,  dass  Ojieratioiicn  bis  zu 
1 ljt  Stunden  Dauer  an  den  Beinen  und  am  Becken 
mit  voller  Sicherheit  gemacht  werden  konnten. 

Weit  wichtiger  als  die  therapeutische  Wirkung 
und  in  ihren  Erfolgen  glänzender  ist  die  Ver- 
werthung  der  Lumbalpunktion  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Von  der  Drucktiicssung  der  Cerebro- 
spitialflüssigkeit  soll  man  freilich  am  besten  ali- 
sehen,  weil  die  Punktion,  wie  schon  oben  erwähnt, 
hei  Tumoren  geradezu  gefährlich  sein  kann.  Un- 
wesentlich ist  es,  die  molekulare  CoiU"entmtion  und 
die  Leitfähigkeit  des  Liquor  festzustellen,  das  sjKvi- 
fisehe  Oewicht  ändert  sieh  nur  bei  Anwesenheit 
eines  eiterigen  Exsudats.  Für  die  Chemie  des  Liquor 
sind  al*er  die  pathologischen  Zustände  von  grosser 
Einwirkung.  So  ist  der  Eiweissgehalt  bei  akuten 
eiterigen  Meningitiden  bis  auf  7 — 8°/00  erhöht, 
clienso  liei  der  Paralyse. 

Das  Cholin,  das  sich  normaler  Weise  im  Liipior 
findet,  ist  im  Allgemeinen  bei  pathologischen  Zu- 
ständen vemiehrt,  nur  ltei  Hydroeephalus  fehlt  es 
vollkommen.  Bei  Urämie,  tuberkulöser  Meningitis, 
Typhus  kann  der  Liquor  giftig  werden.  Bei  Ikterus 
ist  er  gelh,  enthält  aber  kein  Hi  Umhin  ! Bakterio- 
logisch lassen  sieh  in  75°/0  der  Fälle  von  tuber- 
kulöser Meningitis  Tuberkel bacillen  nachweisen ; es 
wurden  ferner  Strepto-  und  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken, Influenza-,  Typhus-,  Oolibacillen  u.  s.  w. 
gefunden.  Der  Meningoooocns  intracellularis  scheint 
nur  l>ei  epidemischer  Meningitis  vorzukommen. 

Ein  besonderes  Capitol  der  Liquordiagnostik  ist 
die  Cytodiagnostik  geworden.  Sie  hat  gezeigt,  dass 
bei  allen  syphilitischen  und  mctasyphilitischen  Er- 
krankungen sich  im  Liquor  cerebrospinalis  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zellenvermehrung 
zeigt,  und  zwar  eine  Lymphocytoso.  Die  Frage 
über  ihre  Art  und  Herkunft  ist  freilich  noch  nicht 
gelöst.  Sie  stellt  aber  bei  Tabes  und  Paralyse  ein 
Frühsymptom  dar,  noch  ehe  klinisch  etwas  nach- 
zuweisen ist.  Andererseits  ist  nach  einer  Schmier- 
kur das  Verschwinden  dieser  Lymphocytoso  als  ein 
Zeichen  beginnender  Heilung  anzusehen.  Ausser 
bei  allen  metasyphili tischen  Erkrankungen  finden 
wir  eine  Zellen  Vermehrung  im  Liquor  bei  allen 
Meningitiden , Herpes  zoster  (ineningitisohe  Ver- 
änderung der  Dura  mater?),  multipler  Sklerose. 
Sie  fehlt  al>or  l**i  Hirntumoren,  Apoplexien,  Friod- 
reieh’scher  Ataxie , Polyneuritis , Compression- 
myelitis  (?!),  Syringomyelie  und  funktionellen  Neu- 
rosen. Nenmann  (I^eipzig). 

425.  Ueber  die  in  Zwerchfellhöhe  auf- 
tretenden Erweiterungen  der  feinsten  Haut- 
venen; von  Dr.  Zaudy  in  Düsseldorf.  (Fortsehr. 
d.  Med.  XXIII.  13.  1905.) 

Z.  sucht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
diese  sehr  häufigen  Erweiterungen  zu  lenken ; sie 
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müssen  durch  irgend  eine  Stauung  entstellen  und 
es  ist  doch  möglich , dass  sie  für  irgend  ei  neu 
krankhaften  Zustand  von  Bedeutung  sind.  Meist 
entsprechen  sie  genau  der  Zwerchfellhöhe  und  sind 
in  der  Mammillarlinie  am  deutlichsten.  Sehr  auf- 
fallend ist  es,  dass  sie  bei  Männern  häufig,  bei 
Frauen  niemals  oder  doch  selten  Vorkommen. 

Dippo. 

426.  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  Pankreaserkrankungen,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Cysten  und 
Steine;  von  Dr.  Paul  Lazarus.  (Ztschr.  f. 
klm.  Med.  LI.  1—6.  1903;  LIL  1—4.  1904.) 

Nach  einer  geschichtlichen  und  topographiseh- 
anatomischen  Besprechung  des  Pankiva*  kommt  L. 
zuerst  auf  die  Lage  und  das  Wachsthum  der  Pan- 
kreascysten  zu  sprechen,  die  nach  der  Art.  wie  sie 
von  den  einzelnen  Driisenabschnittcii  ausgehen, 
verschieden  sind.  Hiernach  wen  len  5 Ilauptfonncn 
unterschieden : 

1)  Die  Species  gastro-hopatica  s.  suhphrenica, 

2)  „ rrtroventricularis, 

3)  ,,  „ gastiwolica, 

4)  „ mesoeolica  (su|H?rior,  intermedialis 

und  inferior), 

5)  ,,  „ pi*aevertehralis. 

Bei  der  Spceies  retruventricularis  dringen  die 
Cysten  zwischen  ljt?l>er  und  kleiner  Magencurvatur 
gegen  das  Lig.  gastro-he|)atieum  vor.  Sie  sind  ver- 
hältnissmässig  selten.  Ihr  Ausgangsort  liegt  in 
den  ol»en*n  vorderen  Partien  des  Corpus  panereatis, 
die  die  kleine  Magencurvatur  fdierragen  und  nur 
durch  das  kleine  Netz  von  der  Bauehwand  geschie- 
den worden.  Meist  beruhen  sie  auf  Traumen. 
Sowohl  physiologische,  wie  pathologische  Verwach- 
sungen beeinflussen  die  Richtung  ihres  Wachs- 
thums. Diese  Cysten  können  sieh  aber  auch  direkt 
unter  dein  Zwerchfelle  ausbreiten.  L.  sali  eine 
derartige  subphrenische  Cyste,  die  nur  durch  das 
Zwerchfell  vom  Herzen  getrennt  war.  Versperren 
Adhäsionen  des  Pankreas  mit  der  hinteren  Magen  - 
wand  die  anderen  Wachsthumswege  in  den  Netz- 
lieutcl  — Perigastritis  und  Peripank reatitis  gehen 
hierzu  meist  die  Veranlassung  — , so  kommt  es  zu 
der  alsSjiecies  retroventricularisbezeichneten  Form, 
die  übrigens  einer  O|jeration  schwer  zugänglich 
und  sein*  selten  ist.  Die  typische  WachßtJi Hin- 
richtung der  Pankreascysten  und  auch  eine  häu- 
figere Form  stellt  die  Sj»ecies  gastrocolica  dar,  für 
die  der  Ausbreitungsweg  die  Bursa  omcntalis  ist. 
Das  auffallendste  Symptom  hierbei  ist  die  vordere 
Begrenzung : der  Magen  bedeckt  das  obere , das 
Queivolon  das  untere  Cystensegnicnt,  Schicht  sich 
die  Cyste  in  das  Mesocolon  transversum,  so  ent- 
steht die  Spocies  mesoc'olica,  woliei  je  nach  Verlauf 
des  Quercolon  die  3 Unterarten  superior,  inter- 
medialis  luid  inferior  unterschieden  werden.  Die 
Pankreascysten  der SjtCcies  praevertebralis  schliess- 
lich steigen  mit  Umgehung  des  Mesocolon  trans- 
versum  vor  der  Wirbelsäule  und  der  Nierc  nach 


abwärts  und  gehen  meist  vom  Caput  panereatia  aus. 
Als  Ausgangsort  der  Cysten  kommen  überhaupt 
das  Caput,  das  Corpus  und  die  Cauda  jmnereatis  in 
Frage,  wobei  die  des  ersteren  durch  Druckwirkungen 
die  auffälligsten  Erscheinungen  machen,  während 
die  der  Cauda  die  häufigsten  sind.  Diese  echten 
Cysten  können  durch  Neubildung  { Kystom«  glan- 
duläre proliferum).  durch  Stauung  (Retentioncyste) 
und  durch  Entartung  (Erweichungscyste)  entstehen, 
während  die  Cystoide,  die  der  epithelialen  Aus- 
kleidung entbehren,  durch  Erweichiuig,  Sdbst- 
veniauung  und  Erguss  von  Drüsensaft  und  Blut 
in  den  Netzhcutel  sich  bilden.  Eine  Cyste  kann 
10  Liter  und  mehr  Flüssigkeit  enthalten,  die  nur 
in  den  seltensten  Fällen  alle  Fermente  des  Pan- 
kreassekretes auf  weist,  bisweilen  gar  keines. 

Angeborene  Cysten  sind  sehr  selten,  eher  gehen 
sie  aus  einem  accessori  sehen  Läppchen  hervor. 
Sekretretention  bewirkt  Pankr»?askystnme,  Reten- 
tioncysten sind  Folgen  chronischer  indurativer  Pan- 
kreatitis, die  durch  Gastroduodcnalkatarrh  und 
Cholelithiasis  oder  Arteriosklerose,  Lues  und  chro- 
nischen Alkoholismus  hervorgerufen  sein  kann.  Die 
hervorragendste  ätiologische  Bedeutung  hat  das 
Trauma,  und  zwar  lässt  sich  in  30%  der  Fülle  eine 
Verletzung  nach  weisen.  Es  überwiegt  daher  das 
männliche  Geschlecht. 

Für  die  Symptomatologie  kommen  die  Ausfall- 
erscheinungen seitens  der  Drüse  und  die  Nachl«ar- 
schaftsymptome  in  Betracht,  doch  können  die 
ersteren  ausbleilien , so  lange  Drüsentheile  noch 
funktionfähig  sind.  Anderen  falls  sind  es  Ver- 

dauungstörungen, Abmagerung,  auf  die  Pankreas- 
gegend beschränkte  Schmerzen  und  vor  Allem 
Diabetes  und  alimentäre  Glykosurie.  Eis  sind  dann 
auch  die  digestiven  Ausfallerscheinungen  deutlic  h 
ausgeprägt : 1 ) verminderte  Eettspaltung,  2)  herab- 
gesetzte Verdauung  der  Kohlenhydrate,  3)  der  Aus- 
fall der  Ei  weis«  vordauung.  Ein  sehr  constantes 
und  frühes  Symptom  «1er  Pankreascysten  ist  der 
auf  die  Gegend  der  Cyste  beschränkte  Schmerz, 
der  Jahre  lang  bestehen  kann,  mehr  oder  weniger 
heftig  in  Intervallen  auftritt.  Die  Cysten,  die 
übrigens  frei  beweglich  sind,  wachsen  sprungweise 
und  verschwinden  periodisch,  wenn  sich  ihr  Inneres 
in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  den  Darm  auf  dem 
Wege  einer  Kistel  oder  der  Speichelgänge  entleert 
haben.  Zu  den  Nach I Kirsch af  tsy  mptomen  sind  Ver- 
dauung und  Magen bew'h  worden,  die  sich  in  Folge  prii- 
pankreati scher  Verwachsungen  in  heftigen  Koliken 
ftussern,  zu  zählen.  Ferner  sind  zu  erwähnen  Ver- 
wachsungen mit  dem  Zwerchfell,  Comprossion  des 
Ductus  choledochus , »der  Aorta,  der  Milzarterie. 
Verwachsungen  mit  der  Pfortader,  die  zu  Ascites 
führen.  Bei  den  traumatischen  Cysten  können  die 
unmittelbaren  Zeichen  nach  Art  und  Stärke  wech- 
seln : Shockwirkung  und  Blutverlust  können  zu 
blosser  Ohnmacht,  al»er  auch  zum  Tode  führen. 
Pankreasverletzungen,  die  mit  Netzbeutel  bl  utungen 
verknüpft  sind,  wachsen  durch  den  Erguss  in  den 
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Notabeutol  schnell.  wahrend  l*ei  den  iiitraponkrea- 
ti sehen  Cystoiden  ein  monatolanges,  t>oi  den  echten 
( ’ysten  ein  jahrelanges  Wachsthum  |w>st  trau  in  a 
liesteht  Nolien  Verwachsungen.  Blutungen.  Dann- 
verschluss und  Behinderung  der  Harnentleerung  ist 
die  gefährlichste  Coinplikation  derDurehbnieh  und 
die  Vereiterung  der  Cysten , die  entweder  vom 
Darme  au  «geht  oder  auf  hämatogenem  Wege  erfolgt. 

Bezüglich  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  Trauma  und  Cyste  kommen  4 Möglich- 
keiten in  Betracht:  1)  narbige  Vorgänge  in  der 
Wandung  der  Driisongänge  führen  zu  Stauung  und 
den  sogen.  Retentioncysten : 2)  in  Folge  von  Fett- 
gewebenekrose entstehen  Erweichungscystoide,  d.  h. 
durch  Collirpiationvorgfingo  im  Inneren  der  Nekrose- 
herde  erfolgt  die  Bildung  cystoider  Erweiehungs- 
hülilen:  3)  aus  den  verletzten  Driisengängen  aus- 
gesickertes  Sekret  verdaut  das  Hämatom.  Gewebo- 
trftmmer  und  angrenzendes  Parenchym,  während 
reaktive  Entzündung  in  der  Peripherie  zur  Aus- 
bildung der  Cystenkapsel  führt ; 4)  bei  Verletzungen, 
die  Blut  und  Drüsensaft  in  den  Netzbeutel  ent- 
leeren, kommt  es  durch  reaktive  Entzündung  zur 
bindegewebigen  Abkapselung  in  der  Bursa  omen- 
talis.  Die  auf  Traumen  zurückzuführenden  Cysten 
entstehen  entweder  durch  Compression,  Contusion 
oder  Distraktion.  Begünstigend  wirkt  hierbei  die 
Ueberfluthung  der  Druse  mit  Blut  und  Lymphe  in 
der  VerdauungSjieriode  und  selbstverständlich  ist 
ein  erkranktes  Pankreas  verwundbarer  als  ein  ge- 
sundes. Auch  sind  die  Verletzungen  des  Pankreas 
selten  isolirt,  sondern  mit  Verletzungen  von  Nel>en- 
brganen  verbunden.  Bei  Rupturen  der  Drüse  sammt 
Kapsel  und  Pcritonäall»eklcidung  kommt  es  zu  Blu- 
tungen und  Saftaustritt  in  das  rotro]>eritnriiUile  Ge- 
wel«  oder  in  den  Netzbentel  und,  falls  nicht  Ver- 
blutungstod  eintritt,  durch  reaktive  Entzündung 
und  bindegewebige  Abkapselung  zu  den  peripan- 
krcatischen  Cystoiden.  Sie  zeichnen  sich  durch 
rasches  Auftreten  kurz  nacli  dem  Trauma  aus. 
Auch  sind  sekundäre  Blutungen  in  bestehende 
Pankreascysten  keine  Seltenheit.  Der  Kndausgnng 
einer  Pankreasverletzung  kann  auch  Narbenbildung 
und  indurative  Entzündung  sein,  und  zwar  ent- 
wickelt sich,  falls  cs  nur  zu  einer  subcapsulärcn 
Verletzung  kam , ein  endojtan  kroatisches  Cystoid. 
Die  echten  Cysten  entstehen,  wie  schon  angedeutet, 
auf  dem  Boden  der  Induration  durch  Stauung  in 
abgeschnürten  Driisengängen.  Ihre  Bildung  setzt 
eine  längere  Zeitdauer  voraus. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  einer  Pankreascysto 
gehört  vor  Allem  der  Nachweis  einer  fluktuirenden, 
rotroperitnnäal  gelagerten  Geschwulst,  die  vom  Epi- 
gastrium  oder  linken  Hypochondrium  ausgegangen 
ist  und  Störungen  der  Pankreasfunktion  venirsaeht. 
Dabei  sind  einmal  die  Vorerscheinungen  zu  tauchten, 
die  in  Entzündungen  des  Magens,  Darms  oder  Pan- 
kreas l»estanden  oder  eine  Infektionkrankheit  oder 
ein  Trauma  waren;  dann  die  Ausfallerscheinungen 
{ Diabetes,  Fettstühle,  mangelhafte  Eiweissverdauung) 
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und  ferner  die  Allgemeinerscheiiningen  (Abmage- 
rung, Anämie,  Entkräftung  u.  s.  w.).  Von  Seiten 
der  Cyste  sind  das  ruckweise  Wachsthum,  dieinter- 
mittirende  An-  und  Abschwcllung  und  die  Com- 
pros8ion  der  Nachtairorgane  charakteristisch.  Die 
Gefahren,  die  mit  einer  eventuellen  IVobepunktion 
verknüpft  sind,  lassen  ihre  diagnostische  Bedeutung 
in  den  Hintergrund  treten.  Differentialdiagnostisch 
kommen  in  Betracht  Cysten  und  Echinokokken  der 
Lelvr,  Ektasien  der  Gallenblase.  Cysten  der  Milz, 
der  Wand  des  Magens  oder  Darins,  der  Ovarien, 
Mesenterial-  und  Chyluseysten , ul  gesackte  pori- 
tonitische  Exsudate.  Ain  schwierigsten  gestaltet 
sich  al*r  die  Different  ialdiagnose  zwischen  Pan- 
kreascysten  und  fluktuirenden  Geschwülsten  des 
Pankreas  und  der  Bursa  omentalis.  Hierher  ge- 
hören: 1)  die  cystiseh  erweichten  oder  mitCysteii- 
hildung  einhergehenden  Pankreastumoren  (Carci- 
nom,  Sarkom,  Tulvrkulose  u.  s.  w.);  2)  die  Pan- 
kreasabseesse  nach  akuten  eiterigen  Entzündungen; 
3)  die  Hämatome  und  entzündlichen  Ergüsse  in  der 
Bursa  omentalis  und  die  suhphreni sehen  Absecsse. 

Als  3.  Gruppe  retrojveritonüaler,  ex tpapanki va- 
tischer Geschwülste  sind  diffemitialdiaguostiscli 
Geschwülste  von  den  LymphdrÜson  des  Bauchfelles, 
vom  Sympathieus,  von  den  Gefässen,  dem  retro- 
peritonäalen  Fettgewebe,  den  Nieren  und  Ncljen- 
nieren  anzuführen. 

Prognostisch  sind  die  Cysten  nach  Grösse  und 
Wachsthum  zu  beurtheilen  und  es  richtet  sich  die 
Grösse  der  Gefahr  nach  den  Begleitumständen,  die 
aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich  sind.  Spontane 
Heilung  ist  nur  vereinzelt  ta*olwK*htet  worden. 
Jedenfalls  ist  eine  möglichst  frühzeitige  Operation 
an gezeigt. 

Demnach  wiitl  die  Therapie  entweder  in  Punk- 
tion, Cystektomie  oder  Cystotomie  l>estolien.  doch 
ist  die  Punktion  zu  verwerfen,  da  sich  dio  Cysten 
schnell  wieder  füllen.  Das  radikalste  Verfahren  ist 
die Cystektf  unie,  die  aber  in  F»  »Igo  von  V erwachsimgen 
und  Gefässreichthum  der  Cysfenwand  mit  erhol»- 
lichen  Gefahren  verknüpft  ist.  Es  ist  daher  ta'sscr. 
Incision  und  Drainage  als  Normalverfahren  in  An- 
wendung zu  bringen,  und  zwar  entweder  als  Pan- 
creotnmia  anterior  oder  posterior.  Bei  der  Cysto- 
tomie thut  man  am  besten,  wenn  man  die  Cysten- 
wand in  die  Bauchwand  einnüht  und  daun  die 
Cyste  eröffnet  und  drainirt.  Auch  hier  kommen 
je  nach  Lage  der  Cyste  dio  Pancreotomia  supra- 
ventricularis,  gastrocolica  und  mesoeolica  in  Frage, 
und  zwar  soll  die  Cyste  stets  ausgetastet  werden, 
um  event.  Tumoren,  Steine  oder  Nelsmcysten  fest- 
zustellen. Sich  bildende  Fisteln  werden  exstirpirt. 
B«i  traumatischen  Cysten  ist  natürlich  die  Blut- 
stillung zu  berücksichtigen.  Immer  erfolgt  die 
Heilung  |>er  granulationem , die  zur  Verwachsung 
der  Cysten  wände  und  zur  schwartigen  Schrumpfung 
führt. 

Manches  noch  Räthsellmfte  bietet  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Pankreaasteinc.  Es  werden 
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zwar  ähnliche  Ursachen  zu  Qruiulo  liegen  wie  l>ei 
«lcr  Cholelithiasis,  doch  bedingt  sc  hon  der  anato- 
mische Aufliau  der  Bauchs|>eicheldrfise  Unter- 
schiede. So  ist  l>ei  der  Lithiasis  dos  Pankreas 
stets  das  Parenchym  der  Drüse  miferk rankte  und 
zwar  kommt  cs  in  erster  Linie  zur  Entzündung  der 
Spoiohelgüngc  (Sialangitis  catarrhalis)  und  schon 
der  Verschluss  eines  der  Gänge  kann  Retention- 
vorgängc  veranlassen.  Der  Katarrh  bedingt  einen 
krankhaft«'!)  Zerfall  der  Epithelzellen  und  eine  Zer- 
setzung «les  Pankreassekretes,  und  durch  die  orga- 
nischen Zerfall massen  entsteht  der  Steinkern,  ge- 
nule wie  l»ei  der  Cholelithiasis.  Aus  normalem 
Uauehs|M?icJiel  erfolgt  nämlich  kein  Kalknieder- 
s«*hlag,  sondern  es  ist  stets  ein  pathologischer  Pro- 
cess  vorauszusetzen.  Die  häufigste  Veränderung 
des  Pankreas  bei  der  Lithiasis  bildet  die  chronische 
indurative  Entzündung,  woliei  cs  zur  Verödung  des 
Drüsen parenohy ms , zur  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Fett-  und  Bindegewebes  und  zur  Er- 
weiterung und  Vermehrung  der  S|w?i<*holgünge 
kommt.  Dass  aus  Fettnekrose  nachträglich  Steine 
hervorgehen,  ist  nicht  in  Abre«lo  zu  stellen.  Die 
Steine  schädigen  andauernd  die  Schleimhaut  wie 
ein  eingedrungener  Frem<lk<“rj»er,  vermehren  die 
Stauung  und  bieten  den  Boden  für  Infektionen. 
Beim  Aufliau  «1er  Steine  betheiligen  sieh  organische 
und  anorganische  Stoffe,  wobei  die  ersteren  ge- 
wöhnlich  «len  Steinkern  bilden.  Ein  sehr  häufiger 
Rcstamlthcil  ist  da«  Oholestoarin.  Im  Allgemeinen 
ähneln  die  Steine  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung sehr  «len  Conkrementcn  anderer  Speichel- 
drflsen.  Ihre  Grüsso  und  Anzahl  sind  sehr  ver- 
schieden, elienso  ihre  Consistenz.  Sie  sin«l  ge- 
wöhnlich weiss  oder  gelblich-grau  gefärbt.  Zu  den 
Complikfttionen  bei  der  Pankreolithiasis  gehören 
Infektionen  der  verschiedensten  Bakt«*rien,  diePan- 
kimsabscessc  hervomifen.  Doch  kann  es  auch  nur 
zu  entzündlichen  Miterkrankungen  dcrNel»enorgano 
kommen.  Die  Steinbild  ung  ist  bei  Männern  5mal 
häufiger  als  bei  Frauen : ihre  Aetiologio  ist  sehr 
verschieden,  wie  eine  Keihe  von  Krankenges<*hichten 
beweist 

Aus  den  Symptomen  lässt  sich  eine  Pankreo- 
lithiasis  sehr  schwer  erkennen.  Di«*  hauptsäeh- 
lichsten  sind  die  Koliken,  Steinabgang  ]>er  amim, 
Diabetes  und  Kachexie.  Es  wird  auch  Bronce- 
färbung  der  Haut  l»eobachtet.  Diagmwtische  Schwie- 
rigkeiten bietet  «las  «»ft  gleichzeitig«?  Vorkommen 
von  Gallensteinen,  doch  ist  bisweilen  eine  auf  Druck 
schmerzlmftoPankrea8s«*hwellung  nachzuweisen  und 
für  Pankreaskoliken  sind  «1er  Sjieichelfluss  und  die 
Diarrhoen  als  charakteristisch  zu  nennen.  Die 
Prognose  der  Pankreolithiasis  hängt  von  der  Grosse 
der  Steine,  von  einer  eventuellen  Infektion  «lcr 
einem  bcgleiten«len  Diabetes  ab;  Umstände,  die  bei 
hinzukommender  Kachexie  den  Verlauf  in  malam 
partem  Isvinflussen. 

Die  Therapie  kann  in  einer  medikamentösen 
und  oi»erativen  bestehen,  doch  sind  l«?ide  Möglich- 


keiten nur  als  Versuche  hinzustellen.  Dio  Kolik- 
anfälle wenlen  durch  Bettruhe,  schmerzstillende 
Arzneimittel,  heisse  Umschläge  und  Bäder  behan- 
delt. Merkwürdigerweise  versagt  Morphium,  besser 
sind  Opium  und  die  Antinervina(  Antipyrin,  Coffein, 
Phenacetin)  und  vor  Allem  das  Chloralhydrat,  das 
gleichzeitig  die  Pankreassekrction  anregt  Eben- 
falls  zweckmässig  ist  Ableitung  auf  den  Dann,  wobei 
sieh  hohe  Oclcinläufe  besser  bewähren  als  Abführ- 
mittel, di«?  leicht  erbrochen  wenlen.  Eine  weiten? 
Aufgabe  der  Therapie  winl  die  Beseitigung  «1er 
Conkremcnte  im  anfallfreien  Stadium  sein,  was  vor 
Allem  durch  Anregung  der  PankroRBsekrction  zu 
crwart«?n  ist.  Neben  der  Darreichung  von  Pilo- 
carpin ist  die  Bauchspemheldrüsensekrotion  am 
I tosten  durch  die  Vonlauiing  zu  steigern.  Hier  sind 
«lie  Einfuhr  von  verdünnten  Säuren  (Salze,  Phos- 
phor , Citroncn  u.  s.  w.)  in  den  Dünndarm  anzu- 
führen, feiner  Fette,  reines  und  kohlensäurelialtiges 
Wasser.  Reizznständc  und  akute  Entzündungen 
erfordern  natürlich  Sehonungsdiät.  Noch  umstritten 
ist  die  Darreichung  von  Pankreaspräparaten,  wie 
Pankreatin  und  Pankreontabletten.  Den  günstigsten 
Einfluss  übt  das  schon  erwähnte  Pihx-arpin  aus, 
das  am  l»esten  unter  die  Haut  gespritzt  wird.  I)»'r 
Einfluss  anderer  Mittel  auf  die  Drüsenthätigkeit, 
wie  Salicylsäurc,  Diuretin,  Arsen,  Strychnin.  Atro- 
pin, Physostigmin.  Morphin  u.  s.  w.,  Iwxlarf  nocli 
der  Prüfung.  Ein  etwaiger  Diabetes  ist  einer 
streng«?n  in«lividuali.sirenden,ai)tiglykos))riselu?ii  I )iät 
zu  unterwerfen. 

Anzeige  zum  sofortigen  chirurgischen  Eingriff 
geben  die  akute  eiterige  Pankreatitis  und  «1er  Pan- 
kreasabscess,  el«?nso  starke  peripankreatiwlie  und 
pcritonitischc  Erscheinungen , Fettnckrosen  und 
Pankrcosbliitnngcn.  Oegenanzeigen  sind  grosser 
Kräfteverfall,  Diabetes  und  schwerer  lktenis.  Die 
Operationmethoden  sind  zahlreich.  Für  «lie  Be- 
handlung dieses  lebenswichtigen  Organs  sind  in 
Zukunft  von  einer  fortschreitenden  Sicherheit  in 
der  Pankreasdiagnostik  und  Pankreastherapie  bessere 
Aussichten  zu  erwarten.  Neu  m a n n (Leipzig). 

427.  Beitrag  zur  Ken ntn iss  der  Pankreas- 
entzündungen und  Fettnekrose;  von  Carl 
Morian.  (Inaug.-Diss.  Strassburg  1904.  Verlag 
von  Wittich  in  Darmstadt) 

Mit  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
anatomischen  Veränderungen  und  die  Ausbreitungs- 
art der  Fettnekrose  geht  M.  auf  ihren  Zusammen- 
hang mit  aiid«?rcn  Pankreaserkrankungen  ein.  Wenn 
auch  «las  glei<?hzeitige  Vorkommen  als  geradezu 
typisch  gelten  darf,  so  ist  «loch  die  ursächliche  Be- 
ziehung trotz  zahlreicher  exj>erimenteller  Unter- 
suchungen noch  kcin«?sw«?g8  klar.  Von  den  Pan- 
kreasentziindungen  kommen  wegen  der  Unmöglich- 
keit der  Diagnosenstellung  bei  leichten  Formen  nur 
die  schwersten  Fäll«?  der  Pankreatitis  zur  Boohach- 
tung,  unter  denen  man  eine  eiterige,  akut  hämor- 
rhagische und  uckrotisircmle  unterscheidet , ohne 
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diese  Arten  immer  scharf  trennen  zu  können.  M. 
führt  einen  Fall  von  eiteriger  Pankreatitis  an.  «ler 
erst  durch  die  Sektion  erkannt  wurde;  an  einem 
zweiten  Falle  wird  die  typische  Art  der  Eitor- 
senkung besprochen.  Als  ätiologische  Momente 
werden  Degenerationen  der  Drusenzellen,  Blutungen 
genannt,  ferner  das  Trauma  und  vor  Allem  die  In- 
fektion, wobei  alle  Darmbakterien  in  Betrac  ht  kom- 
men. Die  Infektion  entsteht  von  der  Blutliahn  aus 
oder  vom  Darm,  wobei  wegen  der  nahen  anatomi- 
schen Beziehungen  zwischen  Pankreas-  und  Gallen- 
wegen der  Cholclithiasis  eine  besondere  Bedeutung 
zuzukommeu  scheint.  Auf  Grund  von  4 weiteren 
Fällen  von  Pankreatitis  geht  M.  auf  die  Symptoma- 
tologie} Prognose  und  Therapie  ein.  Meist  sind  es 
ältere,  oft  fette  Menschen,  die  plötzlich  an  den  Er- 
scheinungen einer  heftigen  Gastritis,  Peritonitis 
oder  eines  Ileus  erkranken,  woraus  natürlich  eine 
Pankreascrkrankung  nicht  zu  erkennen  ist;  eine 
Handhabe  für  die  Diagnose  bietet  alier  der  bald 
nachher  auftretende  Tumor  im  Kpigastrium,  manch- 
mal auch  eine  an  der  linken  Seite  des  Ijeilies  nach 
dem  Becken  hin  sieh  erstreckende  teigige  Schwel- 
lung. Die  Proguose  ist  meist  schlecht,  die  The- 
rapie kann  nur  chirurgisch  sein. 

L.  B orchardt  (Breslau). 

428.  Ueber  die  Entstehung  der  Fettleibig- 
keit mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen 
gewisser  Blutgefässdrüsen;  von  Dr.  A.  Lorand 
in  Karlsbad  i.  B.  (Med.  Klinik  I.  16.  1905.) 

L.  unterscheidet  2 Kategorien  von  Fettsucht: 
1 ) die  exogene  oder  die  Fettsucht  der  starken  Esser 
(Häufigkeit  des  Diabetes).  2)  die  endogene;  sie  wird 
durch  krankhafte  Processe  verursacht,  die  auf  ge- 
wisse. die  Stoffwechsel  Vorgänge  regulirende  Blut- 
gefässdrflsen  (insl*esomlere  auf  die  Schilddrüse!) 
ein  wirken  (Seltenheit  des  Diabetes).  Die  fetten  Per- 
sonen der  letzteren  Kategorie  sollen  schon  durch 
ihr  Aeusseres  von  denjenigen  der  ersteren  ab- 
steehen.  „Während  nämlich  die  durch  das  starke 
Essen  und  Trinken  fetten  Personen  sehr  roth  sind, 
immer  heiss  halten,  sehr  leicht  schwitzen,  zu  Diar- 
rhoen neigen,  und  durch  die  Diät  und  Mineral- 
wasserkuren  ihr  Fett  leicht  verlieren,  sind  die  Per- 
sonen mit  endogener  Fettsucht  gewöhnlich  blass ; 
sie  zeigen  ein  mehr  speckiges  Fett  (im  Volksmunde 
„ungesundes“  Fett,  l>ci  alten  Frauen  „Altweiher- 
speck“), ihre  Züge  sind  oft  eher  verschwommen, 
Wangen  und  Kinn  hängen  schlaff  herunter,  wäh- 
rend bei  exogener  Fettleibigkeit  trotz  des  auf- 
gelagerten  Fettes  die  Züge  in  der  Regel  wohl  er- 
halten  sind.“  Die  Schilddrüsentherapie  wird  nach 
L.  noch  nicht  in  dem  Maasse  berücksichtigt,  wie 
dies  ihrer  grossen  Bedeutung  entspricht.  Ihre  Ge- 
fahren sind  oft  lll>ertriel>en  worden  (schlechte  Prä- 
parate, mangelnde  Berücksichtigung  einer  gleich- 
zeitigen entsprechenden  Diät  n.  s.  w.).  Zwischen 
Myxüdem  und  endogener  Fettsucht  sollen  innige 
Beziehungen  l#*stehen  und  «las  Mvxüdem  soll  den 


höchsten  Grad  endogener  Fettsucht  darstellen.  Die 
endogene  Fettsucht  ist  nicht  als  ., Stoff wechsel- 
k rank  heit“  zu  bezeichnen , sondern  in  die  Klasse 
der  „Blutgefässdrüsenerkrankungen“  einzureihen. 

Eduard  Müller  (Breslau). 

429.  Ueber  die  Müller*sche  Modifikation 
der  Donnä’schen  Eiterprobe;  von  Dr.  Bert- 
hold  Goldberg  in  Wildlingen.  (Ccntr.-Bl.  f. 
innere  Med.  XXVI.  20.  1905.) 

Setzt  man  zu  eiterhaltigem  Harne  tropfenweise 
Kalilauge  hinzu,  so  «piellen  dieEiter/ellen  zu  glasig 
durchscheinenden  Gallertmassen  und  es  bilden  sieh 
Luftblasen  im  Harne.  Der  positive  Ausfall  der 
Prolte  beweist  stets  die  Anwesenheit  von  Eiter;  sie 
ist  noch  deutlich  bei  etwa  1000  Eiterzellen  im 
Cubikmillimeter  Harn.  Bleibt  die  Luftentwicke- 
lung aus,  so  ist  nur  in  saueren  Harnen  die  Abwesen- 
heit grösserer  Eitermengen  bewiesen,  in  alkalischen 
nicht.  D i p p e. 

480.  Beziehungen  zwischen  der  Gift- 
wirkung des  Cantharidins  auf  die  Nieren 
und  der  Reaktion  des  Harns;  von  I)r.  Alexan- 
der El  1 i n gor.  (Münchn.  med.  Wehnsehr.  LII.  8. 
1905.) 

E.  fand  zufällig,  dass  das  CaiiLharidin  bei 
Kaninchen  die  Niere  sehr  viel  weniger  schädigt, 
wenn  in  Folge  der  Ernährung  ein  reichlicher  alka- 
lischer Harn  abgesondert  wird,  sehr  viel  mehr,  wenn 
der  Harn  sauer  ist.  Diese  Thatsache  lässt  sich  wohl 
noch  für  andere  ähnliche  Verhältnisse  herauziehen 
und  ihr  kommt  vielleicht  auch  eine  praktische  Be- 
deutimg  zu.  Schon  jetzt  wenden  wir  ja  bei  Nieren  - 
knuikheiten  allerlei  an,  das  die  Harnacidität  vermin- 
dert: vegetabilische  Kost,  alkalische  Wässer  u.  s.  w. 

D i p p o. 

481.  Zur  Symptomatologie  der  Urosepsis; 

von  Dr.  Ferdinand  Korn  fehl.  (Wien.  mod. 
Wehnschr.  LV.  11.  12.  1905.) 

Die  Allgemeinsymptome  der  Harninfektion  und 
Harnintoxikation  werden  durch  llamgifte  im  Blute 
hervorgerufen,  die  dann  cirkuliren  und  nach  der 
Menge  der  Aufnahme  mehr  oder  weniger  giftig 
wirken.  1 )ie  charakteristischen  AUgeraemsymptome 
der  Harnsepsis,  l>ei  der  beständig  kleine  Mengen 
Harngift  in  die  Blutliahn  kommen,  sind  1)  Fielier 
verschiedener  Tyjien ; 2)  Symptome  vom  Magen- 
Darmap parat ; 3)  Symptome  vom  Nervensystem ; 
4)  lokale  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase.  Je 
schlepi>ender  und  symptomloser  eine  Urosepsis  sich 
entwickelt,  um  so  schwerer  ist  die  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens.  Bisweilen  wird  eine  lang- 
sam zur  Ausbildung  gelangende  Kachexie,  die  ihr«' 
isolirte  und  dominirende  Stellung  bis  zum  Tode 
behauptet,  ohne  schwere  Symptome  von  Seiten  des 
Hamapporates  booliaehtet.  Vorzüglich  ist  dieses 
hei  Prnstatahy|iertrophie  der  Fall.  Es  ist  alter 
nicht  haltbar,  diese  Kachexie  mit  «1er  physiolo- 
gischen Funktion  der  Drüse  in  Zusninnunthang  zu 
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bringen.  Dadurch  kann  es  zu  einer  Trübung  des 
Oesammtbildos  kommen , namentlich  wenn  Sto- 
rungen des  Cirkulation-  und  Respirationapjtarates 
liinzukommcn,  zumal  Arrhythmie  des  Pulses,  Stö- 
rungen im  Lungenkreislauf  auftreten,  wie  dies  auch 
hei  Harninfektion  der  Fall  ist.  Weitere  Symptome 
der  Urosepsis  sind  entzündliche  Herde  in  der  Haut 
und  im  Unterhautzellgewcbc , auch  Infiltrate  in 
den  Muskeln.  Iiangdauerndc  fieku’hafto  Harn sepsis 
macht  degenerative  Gewel «Veränderungen  und  Blut- 
ergüsse an  den  äusseren  Hautdecken ; es  kommt  zu 
liautliämorrhagieu,  die  das  Bild  der  Purpura  hae- 
inorrhagica  zeigen,  ferner  werden  scorhutähn  liehe 
Veränderungen  der  Haut  und  am  Zahnfleische  hei 
Kiudiektischen  lieoliachtet.  Besonderes  Interesse 
vertlienen  die  Hämorrhngien.  die  nach  rascher  Ent- 
leerung der  überdehnten  Blase  ex  vacuo  auftreten, 
ferner  intervall  weise  Blutungen  aus  der  Blase,  dem 
Dann  und  Rectum,  deren  Ursache  Stascn  imVencn- 
system  um  ilie Blase  und  Venae  haemorrhoidjiles  sind. 
Hierher  gehören  auch  llämorrliagien  im  Gehirn,  die 
freilich  durch  Complikationen  zweifelhaft  werden 
können. 

Vor  Allem  sind  aber  die  Theilerscheinungen  im 
Bereiche  des  Nervensystems  lx»i  der  chronischen 
Harninfektion  in  die  Augen  fallend.  Migräne  und 
leichtere  Gehinierscheimmgen  treten  schon  in  sehr 
frühem  Stadium  der  Retention  als  Folgen  der  V er- 
giftimg  auf.  Weitere  cerebrale  Symptome  sind 
Krämpfe  und  Lähmungserscheinungen ; Zuckungen 
und  athetotische  Bewegungen  zeigten  sich  bei  einem 
Hoiniplegikor  in  der  gelähmten  Hand.  Der  Uro- 
sejwis  kann  sich  aber  auch  Urämie  mit  ihren 
1 1 i merschei nungen  zugesollen.  Ferner  sfdi  man 
tetanieartige  Krampfzuständo  in  den  Gliedern  und 
Stümngen  der  trophischen  Nonen.  Das  Bild  der 
Urosepsis  erhält  freilich  bisweilen  ein  besonderes 
Gepräge,  wenn  noch  ein  anderer  iwithologischer 
Prooess  in  Conkurrenz  tritt,  zumal  da  sieh  myokar- 
ditische  und  arteriosklerotische  Symptome  frühzeitig 
U*i  der  Harninfektion  finden,  ebenso  oerebrale  Herd- 
symptomo,  schwere  Katarrhe  des  Magen -Darin- 
traktus.  Diese*  Processi»  können  iils  kryptogene- 
tische Pyämie  oder  als  septische  Endokarditis  ange- 
sprochen  werden  und  das  eigentliche  Gnindleideu 
venlecken  oder  gar  verkennen  lassen. 

N e u m a n n (Leipzig). 

432.  Casuistische  Beiträge  zur  Aetiologie 
der  Lipomatose  und  zur  Säurebehandlung 
des  Pruritus  nach  Leo;  von  Pr.  F.  Köhler. 
(Herl.  klin.  Wehn  sehr.  XLI.  16.  1904.) 

ad  1)  Bei  einein  Tuberkulösen  wurde  lx»i  der 
durch  das  Regime  der  Hcilstntteiihchandlung  be- 
dingten, alier  im  Verhältnis»  zur  früheren  Ernäh- 
rnng  ungleich  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  in 
Verbindung  mit  der  üblichen  Liege-  oder  Ruhekur 
das  Auftreten  multipler  Lipome  lieoliachtot,  die  sich 
alier  nach  Aufliören  der  begünstigenden  Momente 
zurückbildeten.  I )ie  Erscheinung  war  zweifellos  auf 


Stoffwechsolanomalien  zurückzuführen,  da  andere 
Ursachen,  wie  neumpathische  Belastung,  nervös»» 
Disjtosition . Erblichkeit,  Alkoholmissbrauch,  nicht 
zu  finden  waren. 

ad  2)  Der  Juckreiz  bei  Pruritus  wurde  unter 
der  von  Leo  empfohlenen  SäureMiandlung  günstig 
lieeinflusst.  Hs  wurde  Sol.  arid,  sidphur.  3.U : 200.0, 
2stflndlich  1 Esslöffel  gegeben. 

Ne ii m a n n (Leipzig). 

433.  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis 
papillaris;  von  Dr.  F.  Siobert  in  München. 
(Deutsche  Praxis  p.  267.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  eine  besondere  Form  ole- 
phantiastiseher  Erkrankung  an  lieiden  Beinen ; auf 
der  elephantiastisch  verdickten  Unterschenkel  haut 
nass  beiderseits  ein  breiter  Ring  von  warzenartigen 
Protuberanzen.  Die  anatomische  Untersuchung  be- 
stätigte die  Diagnose  Elephantiasis  papillaris;  es 
fanden  sich  die  nach  Esmarch-K  ulenkam  pff 
für  Elephantiasis  charakteristische  Volumenzunahme 
des  Gliedes,  Verdickung  der  Haut  und  des  Unter- 
hautbindcgewelies  und  örtliche  Cirkulationstörung 
in  Form  von  erweiterten  capillären  Blut-  und 
Lvmph bahnen.  Die  Ursache  der  Erkrankung  liegt 
zuni  Theil  in  dem  erschwerten  Blutabfluss  aus  den 
Beinen,  jedoch  kommen  noch  andere  Momente  dazu, 
denn  der  erhobene  mikroskopische  Befund  von 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  erhöhter  Waclis- 
thnmsenergie  der  Epidermis  kann  durch  Stauung 
allein  nicht  erklärt  werden.  Die  Bindegewelie- 
wuehcrung  erklärt  S.  mit  Hülfe  der  Weigert 
sehen  Theorie  von  den  Sjiannungs Verhältnissen  der 
Gewebe,  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Epidermis  ent- 
steht  entweder  aus  irgend  welchen  entzündlichen 
Reizzuständen  oder  daraus,  dass  die  Bindegewebe- 
wucherung ihrerseits  mechanisch  die  Ernährungs- 
bedingungen  so  gestaltet  hat,  dass  eine  lokale 
Uebcremälirung  des  Gewebes  ein  trat. 

L.  Bor  c h a r d t (Breslau). 

434.  lieber  zwei  Fälle  von  Pemphigus 
vegetans  mit  Entwickelung  von  Tumoren; 

von  Dr.  Leo  v.  Zumbusch  in  Wien.  (Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  LXX1II.  1.  p.  121.  1905.) 

Während  sich  beim  Pemphigus  vegetans,  wir» 
er  zuerst  von  Neu  mann  beschneiten  wurde,  die 
condylomartigeu  nässenden  Gebilde  sonst  haupt- 
sächlich um  den  Mund,  den  Nabel,  in  der  Ac  hselhöhle 
und  in  der  Genitalregion  zeigen , waren  in  den 
Fällen,  die  von  Z.  Iteschrielien  werden,  in  dem  einen 
hauptsächlich  die  Vorderarme  und  die  Unterschenkel, 
in  dem  anderen  Rücken,  Schultern  und  Nacken  und 
die  Stivckseiton  Sitz  der  Erkrankung.  Als  sehr 
auffallend  und  ungewölinlich  ist  die  Steigerung  der 
Papi  Hornbildung  bis  zur  Entwickelung  gestielter 
Tumoren  zu  bezeichnen.  Diese  Erscheinung,  die 
sicher  in  der  Literatur  noch  nicht  beschneiten  wor- 
den ist,  machte  zuerst  den  Eindruck , als  ob  sio 
nicht  mit  zu  dem  Bilde  des  Pemphigus  vegetans 
gehöre,  M Berücksichtigung  des  histologischen 
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Baues  der  Tumoren  musste  man  indessen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangen,  dass  sie  in  ihrem  Wesen 
nichts  Anderes  darstellen,  als  die  bekannten  nie- 
deren papillären  Exkrescenzen  des  Pemphigus  vege- 
tans. Die  Bildung  gestielter  Tumoren  kennzeichnet 
sieh  also  als  ein  höherer,  bisher  nicht  beobachteter 
Grad  der  dieser  Pemphigusform  eigenthümliehen 
Papillombildung.  J.  Meyer  (Lflbeck). 

435.  Blutveränderungen  bei  Pemphigus 
foliaceus  Cazenave;  von  Dr.  G.  Grinew  in 
Charkow.  (Dermatol.  Ztschr.  XI.  12.  p.  877.  1904.) 

Blutuntereuchungen  sind  bei  Pemphigus  folia- 
ceus-Kranken  bisher  nur  sehr  selten  gemacht  wor- 
den, wohl  wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Krank- 
heit G.  hatte  Gelegenheit,  lei  einem  derartigen 


Kranken  genaue  Blutuntersuchungen  anzustellen, 
die  er  in  tabellarischer  Form  veröffentlicht 

Bor  Befund  ist  im  Allgemeinen  folgender : Die  rothen 
Blutkörperchen  sind  in  der  Zahl  vermindert,  die  woissen 
sind  in  ihrer  absoluten  Zahl,  ebenso  wie  in  ihrem  Verhält- 
nisse zu  den  rothen  ein  wenig  vermehrt.  Der  Umfang 
der  Blutkörperchen  ist  verkleinert,  das  Blut  ist  in  Folge 
dessen  wässerig.  Der  Umfangcoöffioient  ist  etwas  ver- 
größert, deshalb  können  wir  voraussetzen,  dass  entweder 
die  rothen  Blutkörperchen  kleiner  geworden  sind  oder 
ihre  Elastieität  vergrößert  ist  Die  Menge  des  Hämo- 
globin ist  sehr  vermindert,  was  zum  Thftil  für  die  erste 
Ansicht  d.  h.  für  die  Verminderung  der  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen  spricht.  Das  spocifisehe  (iowicht  ist  ver- 
kleinert. Die  Menge  der  Leukoeyten  ist  vermindert  die 
der  einkernigen  und  mehrkernigen  etwas  vergrössert.  Die 
Xeutralleukoeyton  sind  grösser  als  normal,  die  Eosino- 
philen sind  in  der  Zahl  vermindert.  Basophile  Zellen 
fehlen.  J.  Mey e r (Lübeck). 
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436.  Zur  vaginalen  Ovariotomie;  von 

Dr.  Oskar  Bürger  in  Wien.  (Mfinchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  49.  1904.) 

Die  vaginale  Ovariotomie  ist  nach  B.  nicht  in- 
dicirt  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Cysten- 
wand mit  ihrer  Umgebung,  hei  Stieldrehung  älteren 
Datums,  nach  der  cs  bereits  zur  Adhäsionbildung 
gekommen  ist,  bei  grossen  intraligamentär  ent- 
wickelten Cysten  und  bei  malignen  Geschwülsten. 
Erweitert  wurde  die  Indikation  insofern,  als  auch 
Kolossalcysten  und  eventuell  auch  multiloknläre 
Cysten  durch  schrittweise  Punktion  der  einzelnen 
Geschwulstantheilc  von  der  Vagina  aus  angegriffen 
wurden.  Die  Technik  der  Operation  ist  schon 
früher  von  Schau  ta  (Jahrbb.  CCLVI.  p.  148)  ge- 
schildert. 

Von  1899  bis  Ende  1903  wurden  50  vaginale 
Ovariotomien  in  der  Schau  tauschen  Klinik  aus- 
geführt.  Mit  60  früher  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XI.  1)  veröffentlichten  Fällen  sind  es  ins- 
gesammt  110  vaginale  Ovariotomien,  darunter 
84  Fälle  reiner  Ovariotomie  und  26  Fälle  cotn- 
plicirt  mit  Totaloxstirpation  des  Utenis.  In  den 
84  Fällen  reiner  Ovariotomie  starb  keine  Operirte, 
während  unter  den  26  Fällen  von  Totalexstirjiation 
3 Todesfälle  vorkamen,  die  auf  die  erste  Operation- 
serie entfallen. 

Genaue  Untersuchungen  hat  B.  über  die  Men- 
struation Verhältnisse  bei  den  einseitig  ovariotomirten 
Frauen  in  der  Folgezeit  angestellt  Im  Durch- 
schnitt tiat  die  erste  Menstruation  5.4  Wochen 
nach  der  Operation  ein ; bei  der  ersten  Operation- 
serie lierechnete  B.  6 Wochen.  Im  auffallenden 
Gegensatz  steht  hierzu,  dass  sich  die  erste  Men- 
struation nach  altdominalen  Ovariotomien  durch- 
schnittlich erat  nach  10 — 11  Wochen  einstellte. 
B.  hält  eine  vieariirende  Uebernahme  der  Funktion 
des  einen  Eieratocks  durch  den  zweiten  für  mög- 
lich, glaubt  jedoch,  dass  schon  vor  der  Ojieration 
mit  zunehmender  Degeneration  des  einen  Eier- 
stocks der  andere  allmählich  die  Funktionen  beider 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  287.  KIft.  3. 


übernimmt,  so  dass  die  Ojieration  als  solche  in 
dieser  Hinsicht  von  keinem  nennenswerthen  Ein- 
fluss auf  die  Aenderung  im  Menstruationtypus  sein 
kann. 

B.  folgert  aus  den  Resultaten  der  2.  Serie,  dass 
die  vaginale  Ovariotomie  als  eine  ungefährliche 
Ojieration  bezeichnet  werden  kann,  die  nach  raschem 
und  leichtem  Heilungsverlaufe  ohne  wesentliche 
Störungen  in  der  Folgezeit,  bei  jiräciser  und  nicht 
zu  weitgroifender  Indikationstellung  gegenüber  der 
Lajiarotomie  unleugljare  Vort heile  bietet. 

Arth.  H o f f m a n n (Dannstadt). 

437.  Zur  Operation  eitriger  Adnexerkran- 
kungen durch  ventrale  Laparotomie;  von 

Dr.  Aniberger.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  1. 
p.  69.  1904.) 

Auf  Gmnd  von  85  Fällen  aus  der  Reh  n’sohen 
chinirgischen  Abtheilung  sucht  A.  den  Beweis  zu 
bringen,  dass  bei  schweren  Erkrankungen  der  weib- 
lichen  Adnexe  besondere  bei  Pyosalpinx,  die  Vor- 
theile der  abdominellen  Ojieration  die  jeder  Laparo- 
tomie als  solcher  anhaftenden  Naehtheilo  bei  Weitem 
üliertreffen.  Von  den  85  Ojicrirten  starticn  9 ; die 
übrigen  76  wurden , wenn  auch  zum  Theil  nach 
recht  langem  Krankcnhausauf entlud te,  geheilt  ent- 
lassen. Bei  15  Kranken  Instand  schwere  Peri- 
tonitis; von  diesen  starlien  6. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

438.  Kyste  dermoide  de  l’ovaire  avec 
torsion  du  pädicule chez  une femme  enceinte 
de  trois  mois  et  demi  environ;  ablation  du 
kyste;  guärison  ; par  G.  Lepage.  (Revue  j»mt. 
d’Obst.  et  de  Paed.  XVII.  185.  p.  253.  1904.) 

L.  veröffentlicht  diesen  Fall  lim  zu  zeigen,  welche 
Wichtigkeit  eine  genaue,  methodische  Untersuchung 
schwangerer  Frauen  hat  und  zwar  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft.  In  dem  Falle  wäre  die  Diagnose 
weniger  unsicher  gewesen  und  der  o|w*rativo  Eingriff 
frühzeitiger  vorgonommen  worden,  wenn  die  Anamnese 
und  die  vorhergehenden  Untersuchungen  des  liehandeln- 
den  Arztes  nicht  irre  geführt  hätten.  Nichtdostowenigcr 
war  das  lb*ultat  der  Operation  ein  gutes,  trotz  der  be- 
33 
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ginnenden  Peritonitis,  und  auch  die  Schwangerschaft  er- 
reichte ihr  normales  Ende.  E.  To  ff  (Braiki). 

439.  Lieber  abdominelle  Blasenverlage- 
rung bei  Cystocele;  von  Dr.  II.  Gramer.  (Mon.- 
Sclir.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  5.  p.  1124. 1904.) 

Die  Methode  ist  folgende : die  Plica  wird  am  Ueber- 
gang  auf  den  Uterus  gespalten,  die  Blase  bis  zuin  Collum 
vom  Uterus  aligesckoben,  der  Fundus  Uteri  in  die  Wunde 
versenkt  und  festgenäht,  und  dann  die  Blase  auf  der 
Hintorfläohe  der  Gebärmutter  bis  etwa  zur  Höhe  des 
inneren  Muttermundes  fixirt.  Ventrofixatio  Uteri.  Even- 
tuell Sehoidendanunplastik.  Die  Operation  ist  natürlich 
nur  anwendlwir,  wenn  keine  Gravidität,  mehr  ointreton 
kann. 

3 Krankengeschichten  werden  beigefügt 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

440.  Lieber  angeborene  und  erworbene 
Verschlüsse  der  weiblichen  Genitalien  und 
deren  Behandlung;  von  M.  Hofmeier  in 
Würzburg:.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol.  LH. 
1.  |».  1.  1904.) 

II.  theilt  zunächst  eine  Beolwhtung  mit,  bei  der  bei 
doppelter  Genitalbildung  die  Atresie  der  einen  »Scheide 
höchst  wahrscheinlich  den  gleichen  infektiösen  Ursachen 
ihn*  Entstehung  verdankte,  die  an  den  Anhängen  der- 
selben Seite  ausgedehnte  entzündliche  Procease  horvor- 
gerufen  hatten.  Es  folgen  weitere  Beobachtungen:  1)  Er- 
worbene breit*?  Atresie  des  olieren  Theils  der  Cervix,  Her- 
stellung einer  Fistel  zwischen  dom  Cavum  Uteri  und  der 
Scheide.  2) Uterus  hilocularis  mit  llämatoinctra  der  einen 
verschlossenen  Seite;  in  diesem  Falle  war  merkwürdiger 
Weise  die  Menstruation  niemals  aus  dem  offenen  Uterus, 
sondern  immer  in  den  verschlossenen  Uterus  hinein  er- 
folgt 3)  Vollkommene  Atresie  der  Scheide  bei  ausge- 
bildetem  Uterus  mit  Häraatomotra.  II.  operirte  in  der 
von Pfannenstiel  angegebenen  Welse : nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  von  oben  und  Durchtrennung  des  Peri- 
tonaoum  zwischen  Uterus  und  Blase  wurden  diese  beideu 
Organe  von  einander  getrennt  und  nun  von  hier  aus  unter 
Mithülfe  der  Hand  von  unten  ein  genügend  weiter  Kanal 
geschaffen;  der  oröffnote  Uterus  wurde  heruntergezogen 
und  mit  dem  Rudiment  der  Scheide  vernäht  4 — G)  3 weitere 
Beobachtungen  von  sicher  erworbener  Atresie  mit  zum 
Thoil  reichlichen  Blutallsammlungen,  ohne  dass  sich  eine 
llämatosalpinx  gebildet  hatte. 

Auffallend  war  nach  II.,  dass  sich  in  allen 
diesen  Fällen  von  Atresie  auf  infektiöser  Basis  keine 
Betheiligung  derTul>en  fand,  die  nach  der  Nagel  - 
Veit  'sehen  Theorie  der  Bildung  der  Hämatosal- 
pinx  vorausgehen  müsste. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

441.  Uterus  didelphys  mit  seitlichem 
Hämatokolpos;  von  Adela  T.  Gherghely. 
(Spital uL  XX VT.  G.  p.  139.  1905.) 

Der  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Bauchtumor 
der  24  jäh  r.  Frau,  war  seit  der  vor  l*/t  Jahren  erfolgten 
ersten  Geläut  erheblich  gewachsen  und  namentlich 
schmerzhaft  geworden,  weshalb  von  Kiriac  die  Laparo- 
tomie vorgonommen  wurde.  Statt  der  erwarteten  Üvarial- 
cyste  wurde  aber  Folgendes  gefunden : Ausser  der  nor- 
malon  Vagina,  bestand  noch  eine  zweite,  rechts  gelegene, 
5 — Gern  lange,  deren  unteres  blindes  Ende  mit  dem 
Scheidengewöibe  der  erstoren  verwachsen  war.  Der  linke 
Uterus  war  normal,  ebenso  die  entsprechende  Tube  und 
das  Ovarium ; rechts  war  aber  die  Gebärmutter  stark  er- 
weitert und,  wie  die  Vagina,  mit  einer  syrupdicken, 
Kchokoladefarbigen  Flüssigkeit  erfüllt.  An  dieser  Seite 
fand  man  eine  1 1 cm  lange,  stark  erweiterte  Tube,  und 


ein  kastaniongrosscs,  sklerosirtes  Ovarium.  Oberhalb  des 
rechten  Uterus  befand  sich  noch  eine  doppelkaimnerige, 
mit  el>en  solchem  dickem  Blute  erfüllte  Cyste,  die  wahr- 
scheinlich einen  Hämatokolpos  darstellte.  Starke  Ad- 
härenzen mit  den  Därmen.  Exstirpation  der  Tumoren. 
Heilung.  E.  T o f f (Braila). 

442.  Beitrag  zur  Mechanik  des  Tuben- 
verschlusses; von  Erich  Opitz.  (Ztsehr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gvn&kol.  LII.  3.  p.  485.  1904.) 

0.  erörtert  den  Mechanismus  der  Einstülpung 
der  Fimbrien,  die  durch  Annäherung  der  äusseren 
peritonealen  Ueberzüge  der  einzelnen  Fransen  deren 
Verklebung  ermöglicht 

Am  Fimbrienende  erscheint  der  Eileiter  ge- 
wissermaassen  durch  ein  Loch  des  Peritonaeuin 
hindurchgesteckt,  von  dessen  Rand  noch  die  zipfel- 
förmigen  Peritonäalbodeckungen  der  Krausen  aus- 
gehen. Dieser  geschlossene  Ring  bildet  nach  0. 
die  sehr  einfache  Ursache  des  Einschlagens  der 
Fransen  in  das  Tubenlumen.  Jo  mehr  die  Auf- 
blähung der  Tube  zunimmt,  um  so  weiter  werden 
die  Fimbrien  durch  den  Zug  von  innen  her  nach 
der  Tube  zu  hinein  geholt  Sie  legen  sich  schliess- 
lich vor  die  Oeffnung,  so  dass  die  peritonfialen 
Ueberzüge  der  Fimbrien  einander  seitlich  berühren 
und  verkleben  können. 

0.  hebt  zimi  Schlüsse  hervor,  dass  die  von  ihm 
geschilderte  Mechanik  des  Tubenverschlusses  nicht 
für  alle  Fälle  von  Sactosalpinx  zutrifft,  sondern 
nur  im  Wesentlichen  für  die  Sactosalpinx  sernsa. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

443.  Die  Entstehung  des  Tubenver- 
schlusses bei  der  gynatretischen  Hämato- 
salpinx;  von  G.  Fleck  in  Göttingen.  (Arch.  L 
Gynäkol.  L XXL  2.  p.  41 1.  1904.) 

Fi.  wendet  sich  gegen  die  Voit-Nagel ’scho 
Theorie,  wonach  der  abdominale  Tubenverschluss, 
die  nothwendige  Voraussetzung  für  das  Zustande- 
kommen einer  Blutansammlung  in  der  Tube,  auf 
keine  andere  Weise  zu  erklären  sei  als  durch 
bakteriell  entzündliche  Vorgänge,  die  Thätigkoit 
pathogener  Keime.  Er  verweist  auf  die  Fälle  von 
llämatosalpinx  auf  der  rudimentären  Seite  doppelter 
Genitalien,  wo  der  rudimentäre  Uterus  nie  mit  der 
Scheide  in  Verbindung  stand.  Ferner  ist  das  Auf- 
treten einer  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine  Ruptur 
einer  llämatosalpinx  kein  Beweis  dafür,  dass  der 
Tubeninhalt  primär  infektiös  war.  Im  abge- 
schlossenen Hohlraum  halten  sich  auch  die  viru- 
lentesten Eiterkeime  nicht  Jahre  lang.  Es  kann 
sich  vielmehr  um  eine  sekundäre  Infektion  durch 
operative  Eingriffe  oder  vom  Darme  aus  handeln. 
Endlich  wären  die  Kinder  wohl  ausnahmelos  an 
akuter  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen,  wenn  von 
ausgedehnten  ulcerösen  zu  breiter  Atresie  der 
Scheide  führenden  Processen  Mikroorganismen  bis 
zur  Periton&alhöhle  gelangt  wären,  die  selbst  noch 
nach  Jahren  bei  der  Ruptur  einer  llämatosalpinx 
eine  tödtliche  Peritonitis  hervomifen  können. 
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Der  Tulicn  Verschluss  ist  vielmehr  die  Folge  der 
da»  Ostiiuu  abdominale  umfassenden  Adhäsions- 
bildung,  zu  der  das  auf  die SeroBa  austretende  Men- 
straalhlut  den  Anstoss  giebt. 

Kurt  K a m a n n (Breslau). 

444.  Haematoma  and  haematocele,4«lw/;/ 

of  tico  rases  of  early  tultal  jnrgnancg  ; bv  A.  D o r a n. 
(Brit.  mod.  Journ.  May  21.  1904.) 

Auf  Grund  zweier  Fälle  spricht  sich  I).  gegen 
die  von  verschiedenen  Autoren,  u.  A.  Taylor, 
vertretene  Anschauung  aus,  dass  bei  Eileiter- 
schwangerschaft der  Ausgang  in  Hämatocelen- 
bildung  eine  grosse  Gefahr  bedeute  und  Operation 
erfordere,  während  die  Bildung  eines  Hämatoms 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  breiten  Mutter- 
landes viel  weniger  gefährlich  sei  und  Bettruhe  zur 
Genesung  genüge. 

Im  1.  Falle  kam  es  nach  Unterbrechung  der  2monat. 
KileiterHchwimgersi  haft  zur  Bildung  einer  Hämatocele. 
Unter  Buhe  in  den  nächsten  5 Monaten  nllmähliehe  Auf- 
saugung der  Hämatocele.  D.  spricht  sich  zu  Gunsten  der 
eonservativen  Behandlung  auf  Grund  der  Beobachtung 
einer  grossen  Anzahl  ähnlicher  Fälle  aus.  Im  2.  Falle 
kam  es  in  der  5.  Woche  zur  Unterbrechung  der  Eilei ter- 
Nchwaogerftcbaft  und  Bildung  eines  Hämatoms.  Nach 
fast  C Wochen  kam  es  zum  Einriss  der  Hämatomkapscl 
und  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Es  machte  sich  jetzt 
noch  die  0|K.*ration  (supra vaginale  Amputation  der  Gebär- 
mutter unter  Mitnahme  der  beiderseitigen  Anhänge)  nöthig. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

445.  Ist  eine  innere  und  äussere  Ueber- 
wanderung  des  Eies  möglich?  von  Georg 
Burckhard.  (Ztechr.  f.  Geburtsh.  u.  Gvnäkol. 
Ln.  3.  p.  471.  1904.) 

B.  bespricht  zunächst  die  innere  Uebcrwanderung 
und  macht  auf  folgende  Momente  aufmerksam : der 
Wimperstrom  im  Uterus  ist  von  beiden  Tuben- 
winkeln gegen  die  Mitte  zu  gerichtet,  so  dass  es 
ausgeschlossen  ist,  dass  das  Ei,  das  aus  der  einen 
Tube  kommt,  überhaupt  an  «las  Ostium  uterinum 
tubae  der  anderen  Seite  hingelangen  kann.  Das 
Lumen  der  Tube,  ist  alter  gegen  den  Uterus  hin  so 
verengert,  dass  ein  befruchtetes  Ei  nicht  eindringen 
kann.  Der  gegen  den  Uterus  zu  gerichtete  Wimper- 
stroin  und  die  Peristaltik  der  Tube  würde  aber 
überdies  das  Ei  in  den  Uten»  zurftokbefördera. 
Nach  Allem  glaubt  B.  die  Möglichkeit  einer  inneren 
l 'ebenen nderung  de*  Eiex  mit  Sicherheit  ausschliessen 
xu  können. 

Auch  die  äussere  Ueherwanderung  des  Eies, 
d.  h.,  dass  das  Ovulum  des  einen  Eierstocks  in  die 
andere  Tube  aufgenommen  werden  könne,  hält  B. 
unter  normalen  Verhältnissen  für  unmöglich.  B. 
führt  dies  des  Näheren  aus  und  sucht  für  die  Fälle, 
dio  bisher  für  die  innere  und  äussere  Unterwande- 
rung heran  gezogen  wurden,  eine  andere  Erklärung. 
Existiren  übrigens  pathologische  Processe,  vor 
Allem  auch  Verlagerungen  der  Tube,  so  giebt  B. 
für  solche  Fälle  die  Möglichkeit  der  äusseren  Unter- 
wanderung des  Eies  zu. 

Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 


446.  Discussion  on  the  treatment  of 
accidental  haemorrhage;  by  Sir  A.  V.Macau; 

A.  L.  Galabin;  Munro  Kerr;  J.  W.  Byers; 
J.Campbell;  H.O.N icholson;  F.M.Champ- 
neys;  H.  Smith;  F.  W.  Forbes-Ross  and 

B.  S.  Schultz e.  72.  Meeting  of  the  Brit  med. 
Assoc.,  Oxford.  Sect.  of  Obstetr.  and  Gyn.  (Brit 
med.  Journ.  Oct  22.  1904.) 

Aus  dem  sehr  ausführlichen  Referat  M a c a n ’s 
über  die  Ursache  und  die  Behandlung  der  Blutungen 
am  Ende  der  Schwangerschaft , bez.  vor  Austritt 
der  Frucht  ist  zu  erwähnen,  dass  er  warm  filr  die 
Dublincr  Methode  der  TamjKuiade  (Scheidetnm]M>- 
nado  mit  kleinen  sterilen  Wattetampons,  dann  Jodo- 
forragaze , darüber  feste  T-Binde  tun  Damm  und 
Leib)  eiutritt,  während  er  die  Sprengung  der  Blase 
nur  dann  für  richtig  hält,  wenn  eine  schnelle  Aus- 
treibung der  Frucht  dadurch  bewirkt  wird,  so  bei 
stehender  Blase  am  Ende  des  2.  Geburtstadium 
bei  tiefem  Sitz  des  Fruchtkuchens.  In  den  schlimm- 
sten Fällen,  l>ei  langer  Cervix  und  starrem  Mutter- 
mund, wenn  die  unmittelbare  Entbindung  nöthig 
erscheint,  ist  der  vaginale  oder  abdominale  Kaiser- 
schnitt der  richtigere  Wog  als  «las  accouchemcnt 
force.  Aus  den  von  Byers  gegebenen  Zahlen 
geht  hervor,  dass  im  Rotunda-Hospital  von  1889 
bis  1893  56  Fälle  von  accidentellen  Blutungen  l*o- 
handelt  wurden.  Die  gewaltsame  Entbindung  wurde 
in  allen  schweren  Fällen  vorgenommen.  6 Frauen 
starben.  Seitdem  sind  91  derartige  Fälle  beobachtet. 
Niemals  gewaltsame  Entbindung,  immer  Tamjionade. 
1 Totlesfall.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

447.  lieber  die  Behandlung  der  Uterus- 
rupturen intra  partum;  vonDr.C.Vasilescu- 
Popescn.  (Re vista  de  Chir.  Nr.  3.  1905.) 

Die  Hauptgefahren,  die  in  Folge  einer  Uterus- 
ruptnr  die  Gebärende  bedrohen,  sind : Blutung  und 
Infektion.  Erstere  kann  sowohl  in  der  mangelhaften 
plaeentaren  Insortionstclle,  als  auch  in  der  ge- 
rissenen Uteruswand,  oder  in  den  in  den  Ligam. 
larga  befindlichen  uterinen  Gefässen  ihren  Ursprung 
haben.  Die  Infektion  kommt  bei  fast  allen  Frauen 
mit  Gebftrmutterriss  vor  und  ist  auf  die  lauge  Ge- 
burtdauer und  verschiedene , oft  unter  mangel- 
hafter Antiseptik  vorgenommene  Eingriffe  zurück- 
zuführen. 

V.-P.  giebt  die  Beschreibung  von  16  im  Laufe 
von  nahezu  4 Jahren  in  der  Bukarester  OelAr- 
anstalt  operirten  Uterusrupturen,  von  denen  6 tfidt- 
lich  endeten,  und  zieht  daraus  folgende  Sclüüsse. 
Die  nicht  operativen  Behandlungsmethoden  müssen, 
weil  nicht  rationell  und  unvollständig,  vollkommen 
verlassen  werden.  Von  den  Operationen  ist  dio 
Ijaittirntomie  als  die  günstigste  anzusehen,  da  sie 
eine  gute  Uebcrsieht  über  die  verschiedenen  Ver- 
letzungen ermöglicht,  die  Extraktion  des  möglicher 
Weise  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Foetus  auf 
schonende  Weise  und  eine  exakte  Stillung  der  aus 
den  durchrissonon  Gefässen  stattfindenden  Blutung 
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gestattet.  Des  weiteren  ist  in  diesen  Fällen  die 
totale  Hysterektomie  angezcigt,  da  die  Conservirung 
eines  inficirten  Uterus  gefährlich  ist  und  ausserdem 
die  Rissnarben  grosse  Neigung  haben,  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  wieder  einzureissen.  In  den 
ot«n  erwähnten  Fällen  wurde  die  totale  Entfernung 
der  Gebärmutter  vorgenommen  und  die  erfolgten 
5 Todesfälle  sind  nicht  der  Operation,  sondern  dem 
Umstande  züzusch  reiben,  dass  die  Frauen  mit  be- 
reits beginnender  Peritonitis  in  das  Krankenhaus 
gebracht  worden  waren.  E.  To  ff  (Braila). 

448.  Lieber  intrauterine Skelettirung;  von 

Dr.  F.  Möbius  in  Braunschweig.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  28.  1904.) 

In  der  von  M.  mitgotheilten  Krankengeschichte  handelt 
es  »ich  um  die  völlige  Skelettirung  einer  in  ihrer  Ent- 
wickelung dem  3.  Schwangerschaftmonate  entsprechenden 
Frucht.  Die  ganze  Skelettirung  hatte  sich  in  ganz  kurzer 
Zeit,  höchstens  etwa  innerhalb  30  Tagen,  vollzogen.  Nach 
dem  fieberhaften  Verlaufe  und  dem  stinkenden  Ausflusse 
hatte  sich  fraglos  im  Uterus  ein  läulnfafiprocess  abgespielt. 
M.  nimmt  an,  dass  es  »ich  primär  um  eine  Misscsl  aborticm 
gehandelt  habe,  und  dass  erst  sekundär  der  Fäulnissprocess 
hinzugetreten  sei.  Die  Ausstossung  der  einzelnen  Knochen 
ging  sehr  langsam  vor  sich  ; von  der  Ausstossung  der  ersten 
Kipponknoriicu  bis  zum  Austritte  der  letzten  Schädel- 
knochen  verlief  ein  Zeitraum  von  3 Wochen. 

Arth.  II  o f f m a n n (Darmstadt). 

449.  Zur  Kenntniss  des  periodischen 
Erbrechens  im  Kindesalter;  von  Dr.  Peter 
M i s c h.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  3.  p.  532. 
1905.) 

Nach  den  Erhebungen  von  M.  litten  30  von 
400  Kindern  aus  der  Poliklinik  der  Charitö  an 
periodisch  wiederkehrendem  Erbrechen.  Es  waren 
meist  schwächliche,  nervöse  Kinder,  die  öfter  plötz- 
lich mit  Fieber,  hin  und  wieder  gleichzeitigem  Er- 
brechen. auch  Durchfall  oder  Verstopfung  erkrankten 
und  in  deren  Urin  Aceton  vorhanden  war.  Dabei 
lag  keine  nachweisbare  Organerkrankung  vor.  Er 
tlieilt  4 solcher  Beobachtungen  mit.  Diese  Fälle 
erinnern  an  die  von  englischen  und  amerikanischen 
Acrzten  beschriebenen  Zustände  von  „periodischem 
Erbrechen“.  Brückner  (Dresden). 

450.  Zur  Frage  der  epithelialen  Verände- 
rungen bei  den  Magendarmerkrankungen 
des  Säuglings;  von  Dr.  G.  Tugend  reich. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  LU.  6.  1905.) 

Die  Angaben  über  die  mikroskopischen  Befunde 
der  Untersuchung  des  Säuglingsdarmes  weichen  er- 
heblich von  einander  ab.  Zum  Tlieil  tragen  daran 
die  Schuld  cadaverfee  Veränderungen,  die  nicht  hin- 
reichend berücksichtigt  wurden,  zum  Theil  die 
Methoden  der  Untersuchung  und,  worauf  T.  be- 
sonders aufmerksam  macht,  die  Verwechselung  von 
physiologischen,  durch  die  Verdauung  bedingten 
histologischen  Veränderungen  mit  pathologischen 
Zuständen.  T.  berücksichtigt  in  den  raitgetheilten 
Untersuchungen  die  durch  die  Fettresorption  ver- 
machten Veränderungen  des  mikroskopischen 
Bildes,  die  er  an  neugeborenen  Hunden  studirte. 


Die  beiden  beigegebenen  Abbildungen  sind  zu 
mangelhaft  ausgeführt,  als  dass  sich  der  Leser  ein 
selbständiges  Urtheil  bilden  könnte. 

Brückner  (Dresden). 

451.  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Magendarm krankheiten  des  Säug- 
lings; von  Dr.  Gustav  Tugendreich.  l.Mit- 
theüung.  (Arch.  f.  Kinderhkde;  XXXIX.  1—3. 
p.  133.  1904.) 

T.  berichtet  über  histologische  Untersuchungen 
am  kranken  Magendarmkanale  von  Säuglingen,  die 
er  in  der  B&ginsky  'schon  Klinik  anstellte.  Es 
stehen  einander  bekanntlich  2 Ansichten  gegenüber ; 
die  eine  dahingehend,  dass  den  verschiedenen  kli- 
nischen Erscheinungen  bestimmte  anatomische  Ver- 
änderungen zu  Grunde  liegen,  und  die  andere,  die 
betont,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Schwere  des  klinischen  Verlaufes  nicht  entsprechen. 
T.  fand  in  6 Fällen  von  „Gastroenteritis“  (theils 
Dyspepsie,  theils  Enterokatarrh,  theils  Enteritis  folli- 
cularis verschiedenen  Alters)  das  von  Baginskv 
beschriebene  Bild  „atypischer  Epithelwucherung“, 
d.  h.  er  sah  ähnliche  Bilder  wie  Baginskv, 
deutet  sie  aber  anders.  Er  hält  sic  für  Retention- 
cysten Lieberkühn ’scher  Drüsen.  In  einem 
Falle  von  Atrophie  stellte  er  nur  eine  gewisse  Zellen- 
armuth  des  adenoiden  Gewebes  fest.  Es  erscheint 
ihm  erwiesen,  dass  der  als  Atrophie  beschriebene 
Zustand  des  Darmes  nur  auf  Dilatation  des  Darmes 
zu  beziehen  ist  Die  Pan eth ’schen  Zellen  fand 
er  an  Zahl  nicht  verringert,  während  sie  bei  nicht 
Atrophischen  „zuweilen“  auffällig  spärlich  waren. 
Als  eine  Bestätigung  der  von  Bagin sky  ver- 
tretenen Ansichten  können  die  Befunde  T.’s  nicht 
gelten.  Brückner  (Dresden). 

452.  Ein  Fall  von  chronischem  perforiren- 
den  Magengeschwür  im  Kindesalter;  vonDr. 
Bechtold.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  2. 
p.  347.  1904.) 

5jähr.  Mädchen,  seit  5 Monaten  appetitlos,  abgemagert 
blass.  Kein  blutiges  Erbrechen,  kein  blutiger  Stuhl.  8 Tage 
vor  der  Aufnahme  plötzlich  Schmerz  in  der  Magengegend, 
am  Tage  darauf  [jeritonitisehe  Erscheinungen.  In  der  Ver- 
muthung  einer  Appendieitis  Liparotomie  in  der  lleocokal- 
gegend:  jauchige  Peritonitis.  48  Stunden  später  Tod. 
Sektion:  l’erforationsperitonitis.  An  der  grossen  Cur- 
vatur  des  Magens  in  der  Nähe  des  Fundus  ein  perforirtes 
chronisches  Magengeschwür.  Fast  die  ganze  Fundus- 
gegend postmortal  gelatinös  erweicht  B.  stellt  aus  der 
Literatur  eine  Anzahl  Beobachtungen  von  chronischem 
Magengeschwür  im  Kindesalter  zusammen. 

Brückner  (Dresden). 

453.  Beiträge  zur  Aetiologie  epidemisch 
in  Gebäranstalten  auftretender  Darmaffek- 
tionen bei  Brustkindern;  vonDr.  Kermauner 
und  Dr.  Oscar  Orth.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F. 
VL  G.  p.  124.  1905.) 

Im  Jahre  1904  trat  in  der  Heidelberger  geburt- 
hülflichen  Klinik  unter  den  Neugeborenen  eine 
Epidemie  auf,  die  sich  klinisch  als  Dyspepsie  «lar- 
stellte und  ziemlich  häufig  durch  eine  Hautcrkran- 
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kung  in  Form  kleiner  entzündlicher  Knötchen  uml 
eine  leichte  Conjunctivitis  onmplicirt  war.  Als  Er- 
reger der  Hautaffektion  und  der  Augenerkrankung 
konnte  mit  Sicherheit,  als  Erreger  der  Dyspepsie 
mit  Wahrscheinlichkeit  der  Staphylocoocus  pyogenes 
albus  nachgewiesen  werden. 

Brück n er  (Dresden). 

454.  La  virulenza  e la  tossicitä  del  b. 
coli  negli  alimenti  della  prima  etä;  pcl  Dott. 
P a 8 q u al e Mazzeo.  (Estratto  della  „La  Pedia- 
tria“  Nr.  3.  1904.) 

Die  Darmbaktcrien  sind  nicht  gleichgültig  für 
den  Menschen.  Sie  haben  Antheil  an  der  Verdauung 
der  eingeführten  Nahning.  M.  untersuchte  ver- 
schiedene Milcharten,  Milchconserven  und  Kindcr- 
melile  mit  Rücksicht  auf  ilir  Verhalten  zum  Bact. 
coli.  Er  fand,  dass  Menschen-  und  Eselmilch  für 
die  Entwickelung  der  Virulenz  und  die  Toxinbildung 
günstig  sind,  dass  unter  den  Milchconserven  con- 
densirte  Milch,  von  den  mehligen  Surrogaten  italie- 
nisches Kindermehl  und  McUin'a  Kindcmahning  in 
dieser  Hinsicht  die  erste  Stelle  einnehmen.  Die 
fraktionirte  Sterilisation  schien  der  schnellen  Sterili- 
sation Überlegen  zu  sein.  Zwischen  Acidität  und 
Virulenz  bestanden  keine  Beziehungen. 

Brückner  (Dresden). 

455.  La  dysenterie  amibienne  chez  l’en- 
fant ; par  le  Prof.  0 1 i n t o d e 0 1 i v e i r a , Porto- 
Alegre,  (Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  195.  Avril 
1905.) 

de  0.  hat  über  100  Fälle  von  Amöbendysenterie 
im  Ijaufc  von  2 Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  und  dabei  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt. Vor  Allem  muss  gesagt  werden,  dass  es 
sich  um  eine  endemische  Krankheit  handelt,  die 
niemals  epidemischen  Charakter  annimmt,  wie  die 
Shiga’sche  bacilläre  Dysenterie.  Auch  ist  sie 
nicht  contagiös,  obwohl  de  0.  Fülle  beobachten 
konnte,  die  auf  Ansteckung  hinxuweisen  schienen. 

Kinder  bis  zu  einem  Jahre  bleiben  von  der 
Krankheit  verschont;  die  Frequenz  steigt  dann  mit 
zunehmendem  Alter,  ist  am  grössten  zwischen  5 
und  10  Jahren  und  nimmt  dann  wieder  stetig  ab. 
Das  Trinkw  asser  scheint  für  die  Verbreitung  gleich- 
gültig zu  sein,  hingegen  scheinen  gewisse  Früchte 
in  dieser  Beziehung  eine  Rolle  zu  spielen,  obwohl 
es  noch  nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob  sie  die 
jiathogenen  Keime  führen,  oder  nur  den  Boden  für 
deren  Entw  ickelung  im  Darme  vorbereiten . etwa 
durch  Hervorrufen  einer  Indigr'stion. 

Man  findet  die  Amöben  der  Dysenterie  in  den 
Ausleerungen  und  in  der  Wand  des  Dickdarmes, 
namentlich  auf  dem  Grunde  der  Geschwüre;  sie 
erscheinen  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung, 
sind  also  keine  sekundären  Parasiten.  Sie  stellen 
eine  unregelmässige  Protoplasmamasse  dar,  die  so- 
wohl ihre  Form  verändern,  als  auch  mit  einer  ge- 
wissen Raschheit  sich  fortbewegen  kann,  im  todten 
Zustande  haben  sie  kugelige  Form  mit  einem  Durch- 
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mosser  von  20 — 25/*.  Man  findet  in  ihnen  zahl- 
reiche Granulationen,  Vacuolen,  Bakterien  und  auf- 
genommene rothe  Blutkörperchen. 

Die  Läsionen  der  Amöbendysenterie  beschränken 
sich  fast  immer  auf  den  Dic.kdarm  und  reichen  sehr 
selten  über  das  Colon  transversmn  hinaus,  es  sind 
meist  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Geschwüre 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  mit  dicken,  gc- 
rötheten  Rändern,  zwischen  denen  sich  normales 
oder  oongestionirtes  Schlei  mhautge  webe  erstreckt 
Man  nimmt  an,  dass  sie  durch  eine  toxische,  von 
den  Amöben  secernirte  und  den  Geweben  absorbirte 
Substanz  bewirkt  werden.  Die  Blutungen,  die  die 
Krankheit  begleiten,  rühren  entweder  von  diesen 
Geschwüren  her,  oder  sind  durch  den  Tenesmns 
und  die  krampfhaften  Darmcontraktionen  hervor- 
genifen. 

Die  Amöbendysenterie  hat  gewöhnlich  einen 
langsamen,  hartnäckigen  und  recidivirendcn  Ver- 
lauf, doch  kommen  mitunter  auch  akute,  mit  hohem 
Kielier  einhergehende  Formen  vor.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Verlauf  ein  wechselnder,  oder  es 
treten  Complikationen  auf,  die  möglicherweise  auf 
Bakterienassf  wiation  beruhen. 

Symptomatisch  ist  die  Stuhlentleerung  von 
grösster  Wichtigkeit ; sie  besteht  fast  ausschliess- 
lich aus  dicklichem  oder  flüssigem  Schleime,  unter- 
mischt mit  fetzigen  oder  krümeligen  Theilehen  und 
Blut  in  wechselnder  Menge,  tteginnend  mit  rothen 
Punkten  oder  Streifen  und  bis  zu  wirklichen  Hämor- 
rhagien.  In  chronischen  Fällen  findet  man  meist 
geformte  Stuhlmassen,  auf  denen  sich  blutige 
Schleimmassen  abgelagert  haben.  Mikroskopisch 
findet  man  in  den  Schleimmassen  zahlreiche,  mehr 
oder  weniger  degenerirte  Darmepithel ien , rothe 
Blutkörperchen,  Rundzellen,  Mastzellen,  acidophile 
und  eosinophile  Zellen,  sowie  auch  die  charakte- 
ristischen Parasiten.  Ausserdem  findet  man  fast 
immer  die  länglichen  octaödrischen  Kry stalle  von 
Charcot-Leyden,  seltener  Oxalate  und Tripel- 
phosphate. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  eine  gute,  da 
I>el)orabscesso , die  eine  gefährliche  Complikatiou 
bei  Erwachsenen  bilden,  bei  Kindern  kaum  jemals 
Vorkommen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Krankheit 
eine  ernste  durch  ihre  Tendenz  zu  Roeidiven,  durch 
die  fortschreitende  Verschlechterung  der  Gesund- 
heit und  dadurch,  dass  sie  hartnäckig  der  Behänd- 
lung  widersteht. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  ein  frühzeitiges  Ein- 
greifen von  grösster  Wichtigkeit;  widersteht  die 
Krankheit,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  den 
chronischen  Zustand  übergehen  wird.  In  erster 
Reihe  soll  strenge  Diät  beobachtet  werden  und  die 
Nahning  nur  auf  Abkochungen  von  Reis,  Gerste 
oder  Hafer  beschränkt  werden ; jode  sonstige  Nah- 
rung, auch  Milch  und  Suppe,  ist  zu  vermeiden. 
Ferner  Calomel  in  kleinen  Dosen,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  Ipecacuanha  und  Opium.  Lokal  reich- 
liche lauwarme  Klysmen  von  Stärke  oder  Muei- 
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laginosa.  Nach  Vorflbergehen  des  akuten  Stadium, 
Milchsäure  als  Limonade,  tonische  Adstringenden 
(Simamuba,  Guarana)  und  antiseptische  Klysmen 
(Chinin,  Thymol,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  s.  w.). 

In  chronischen  Fällen  beginnt  man  am  zweck- 
mäßigsten die  Behandlung,  indem  man  ein  salinee 
Abführmittel  verabreicht,  dann  eine  strenge  Diät 
cinhalten  lässt.  Man  lässt  Milch  gemischt  mit 
schleimigen  Abkochungen,  Mehlsnpi*en  und,  falls  es 
sich  um  ältere  Kinder  handelt,  auch  Fleischsuppc 
und  Eier  geniesscn. 

Medikamente  haben  auf  den  Verlauf  nur  ge- 
ringe Einwirkung  und  von  den  vielen  empfohlenen 
hat  vielleicht  nur  der  präcipitirte  Schwefel  irgend 
welchen  Nutzen.  Mitunter  ist  es  zweckmässig,  ihn 
mit  Bismuth  und  Adstringenden  zu  verbinden,  auch 
dürfen  die  erwähnten  Darmirrigatinnen  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Eine  allgemein  tonisirendo 
Behandlung  und  Luidluft  hat  manchmal  eine  gün- 
stige Wirkung.  E.  To  ff  (Braila). 

456.  Sur  un  moyen  trös  simple  de  regu- 
lation  thermique  dans  la  premiäre  enfance; 

]«ar  V i c t o r T h e v o n o t et  E.  Moreau.  (Lyon 
möd.  XXXVI.  47.  p.  765.  1904.) 

Th.  und  M.  haben  versucht,  liei  6 1 — 2jähr. 
Kindern  mit  akuten  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organo  örtlich  einzuwirken  durch  Anwendung  von 
Kälte.  Sie  legten  zu  diesem  Zwecke  einen  spiralig 
zusammengerollten  Gummischlauch  auf  den  Unter- 
leib der  kleinen  Kranken  und  dessen  Wasserlei  tungs- 
wasser  durchlaufen.  Die  Haut  wurde  durch  Puder 

VII.  Chirurgie,  Augen 

458.  Nerven plastik(G reffe  nerveux),  nebst 
Bemerkungen  über  Uebungstherapie  bei 
Lähmungen;  von  Gluck  in  Berlin.  (Ztschr.  f. 
diät  et  u.  physik.  Ther.  IX.  1.  p.  24.  1905.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  vica- 
riiivmde  Anpassungsfähigkeit  einzelner  Organe  wen- 
det sich  der  auf  tlem  Gebiete  plastischer  Chirurgie 
ausgezeichnete  Vf.  zur  Besprechung  der  Norven- 
pfropfung.  Sie  gründet  sich  auf  die  ex j »crimen teil 
bewiesene  Regeneration fähigkeit  des  Nerven  durch 
Auswachsen  seiner  Fasern.  Diese  Fähigkeit  l>e- 
nfltzen  wir,  indem  wir  auf-  oder  absteigend  den 
gelähmten,  bez.  degenerirten  Nerven  in  Verbindung 
bringen  mit  dem  ganzen  oder  getheilten  gesunden 
Nachbnmorvon.  Der  Erfolg  ist  iin  Thierexi>erimont, 
durch  anatomische  Untersuchung  und  durch  kli- 
nische Erfahrung  liereits  sichergestellt.  In  kurzen 
Zügen  giebt  Vf,  einen  Ucberblick  über  die  Ent- 
wickelung der  interessanten  und  bedeutsamen 
Methode,  an  der  er  selber  als  einer  der  Ersten 
Theil  hat.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

459.  Zur  allgemeinen  Technik  der  Ner- 
ven plastik;  von  H.  Spitzy  in  Graz.  (AVien. 
klin.  Wchnschr.  XVIII.  3.  1905.) 


und  Gaze  geschützt,  Bei  Hy|>otherniie  kann  die- 
selbe Vorrichtung  mit  warmem  Wasser  verwendet 
weiden.  Die  dauernde  Abkühlung  des  Unterleibes 
schien  die  Abheilung  der  akuten  Darmerkmnkungen 
zu  begünstigen.  Brückner  (Dresden). 

457.  Klinische  Beobachtungen  über„Ekiri“, 
eine  eigentümliche,  sehr  akute  ruhrartige 
epidemische  Kinderkrankheit  in  Japan;  von 

Dr.  S.  lto.  (Arch.  f.  Kindcrhkde.  XXXIX.  1 — 3. 
p.  98.  1904.) 

Die  von  lto  in  Japan  studirte  Kinderkrankheit 
hat  eine  Ineuhationzeit  von  12 — 24  Stunden.  Es 
besteht  ein  kuiv.es  5—8  Stunden  dauerndes  Pro- 
dromalstadium mit  Diarrhöe,  Mattigkeit,  Fieber 
zwischen  38  und  39°,  seltener  Erbrechen  und  Leil>- 
sclimerzen.  Dann  setzt  die  Erkrankung  mit  hohem 
Fieber  (40 — 42°),  mäßig  häufigen  schleimigen, 
ohne  Tenesmus  erfolgenden  Stühlen  ein.  Der  Unter- 
leib ist  dabei  weich,  Erbrechen  fehlt  meist.  Da- 
gegen stellen  sich  schwere  cerebrale  Erscheinungen, 
Benommenheit,  Krämpfe  ein.  Eis  erfolgt  entweder 
der  Tod  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  oder  nach 
2 — 3,  höchstens  5 — 6 Tagen  Fieberabfall  und  Hei- 
lung. Meist  werden  Kinder  zwischen  dem  2.  und 
6.  Jahre  befallen.  Die  Prognose  ist  ernst,  denn  die 
Sterblichkeit  beträgt  45 °/0.  Erwachsene  erkranken 
selten  tödtlich.  Die  Prognose  ist  sehr  wesentlich 
von  der  Behandlung  abhängig.  Als  Erreger  sieht 
lto  ein  Glied  der  Colifamilie  an.  Er  bezeichnet 
die  Erkrankung  als  „Paracolitis“. 

Brückner  (Dresden). 

und  Ohrenheilkunde. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Muskeln,  die 
Jahre  lang  bereits  Entartungsreaktion  zeigten,  sich 
durch  geeignete  Innervimng  wieder  regeneriren 
können : ebenso  ist  es  bewiesen  worden,  dass  zwei 
ganz  verschiedene  Nerven  mit  einander  in  erfolg- 
reiche Wechselt  »ezieh ungen  gebracht  werden  können. 

S p.  gelang  es,  bei  Hunden  den  N.  peronaeus  in 
den  N.  tibialis  erfolgreich  einzupfropfen.  Aus 
seinen  Versuchen  und  den  in  der  Literatur  mit- 
getheiltcn  Operationen  ergiebt  sich  bezüglich  des 
Principes  der  Nervenplastik  Folgendes:  Um  den 
Tnnervationbezirk  eines  gelähmten  Nerven  an  den 
Verlauf  eines  intakten  anschliessen  zu  können, 
giebt  cs  2 verschiedene  Wege:  a)  entwrcder  man 
spaltet  vom  intakten  Nerven  einen  Lappen  mit 
centraler  Basis  ab  und  pflanzt  diesen  Lap|»en  in 
einen  Längsschlitz  dos  gelähmten  Nerven  ein, 
Fbrirung  durch  Längsschnitt  (centrale  Implantation) 
oder  b)  man  sjialtct  vom  gelähmten  Nerven  einen 
möglichst  grossen  Lappen  ab  mit  peripherischer 
Basis  und  pflanzt  ihn  auf  dieselbe  Weise  in  einen 
Längsschlitz  des  intakten. 

Führt  der  gelähmte  Nerv  keine  wichtigen  sen- 
siblen Bahnen , so  kann  der  ganze  bahnsuchende 
Nerv  verwendet  und  sein  peripherischer  Stumpf 
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eventuell  seitlich  an  den  bahngehenden  Nerven- 
stanim  angelagert  werden  (peripherische  Implan- 
tation). Die  centrale  Implantation  ist  zu  empfehlen, 
wenn  in  der  Nähe  des  wichtigen  gelähmten  Nerven 
ein  rni nderworthiger  intakter,  vorwiegend  moto- 
rischer Nerv  liegt,  durch  dessen  Ftmktionausfall 
man  beim  Misslingen  des  Versuches  keinen  zu 
grossen  Schaden  verursacht  (z.  B.  die  Neurot isation 
des  N.  facialis  durch  den  N.  accessorius  oder  des 
N.  cruralis  durch  den  N.  obturatorius).  Die  peri- 
pherische  Implantation  kommt  in  Frage,  wenn  nur 
gleich  wichtige  grossere  Nerven  in  der  Nähe  liegen 
und  zur  Bahnung  herangezogen  werden  können ; 
so  bei  Plastik  im  Gebiete  der  Arm-  und  Bein- 
nerven. 

Die  Operation  ist  immer  zu  versuchen,  wenn 
bei  eingetretenen  iJihmungen  die  Periode  der  Ner- 
venregeneration  vorüber  ist ; insbesondere  ist  an  sie 
zu  denken  vor  der  Vornahme  einer  eingreifenden 
Ncrvenplastik.  Zur  Neurotisation  des  N.  facialis 
wird  als  am  günstigsten  der  N.ac<*essorius.vor  oder 
nach  seinem  Eintritte  in  den  Kopfnicker  bezeichnet 
Bei  Lähmung  des  N.  peronaens  ist  seine  periphe- 
rische  Implantation  in  den  N.  tibialis  angezeigt, 
umgekehrt  bei  Lähmung  des  N.  tibialis  die  Implan- 
tation in  den  N.  peronaens.  Bei  Quadriccpslähmung 
empfiehlt  S p.  die  Implantation  des  oberflächlichen 
Astes  des  N.  ohturatorius  in  den  N.  cruralis.  Den 
zu  implan tirenden  Nerv  fixirt  Sp.  in  einen  Längs- 
schlitz des  bahngebenden  Nerven  mittels  Jüngs- 
naht.  Zur  Ausführung  dieser  Operation  benutzt  er 
besondere,  den  Nerven  schonende  Instrumente,  die 
er  im  einzelnen  abbildet  und  beschreibt 

Noesske  (Kiel). 

460.  Zur  Technik  der  Nervennaht;  von 

Dr.  C.  ForamittL  (Arch.  f.  klin.  Chir.  L XX 111. 
3.  p.  643.  1904.) 

F.  hat  experimentell  ein  Verfahren  der  Tubuli- 
sation  des  verletzten  Nerven  untersucht  und  für 
zweckmässig  befunden,  bei  dem  als  Tubus  theils 
frische,  theils  gehärtete  Arterien  verwendet  wur- 
den. Die  frischen  Arterien  wurden  unter  asej»- 
tischen  Cautelen  dem  Thierkörper  entnommen,  in 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült 
und  dann  als  schützendes  Rohr  über  die  Nahtstelle 
des  Nerven  gezogen.  Fernerhin  hat  F.  frische, 
steril  entnommene  Blutgefässe  01>er  Glasröhrchen 
gezogen,  die  dem  Lumen  des  Gefässes  entsprachen, 
sie  dann  durch  48  Stunden  in  öproc.  Formalin- 
löHiing  gehärtet,  durch  24  Stunden  ausgewäasert 
und  durch  20  Minuten  gekocht  Er  erhielt  dadurch 
sterilisirte  Röhrchen,  deren  Bereitungsweise  und 
Sterilisirung  eine  sehr  einfache  ist,  und  die  dann 
leicht,  ähnlich  dem  Catgut,  vorräthig  gehalten  wer- 
den können.  Gegenüber  der  Verwendung  von 
frischen , steril  entnommenen  Gefässen  haben  die 
oonservirten  den  Vortheil,  dass  sic  bei  der  Naht, 
wenn  man  dio  Nervenstümpfe  nicht  aneinander 
bringen  kann , ihr  Lumen  auch  bei  ziemlichem 


Drucke  des  limgelienden  Gewebes  beibehalten,  wäh- 
rend die  frischen  Arterien  collabiren  würden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

461.  lieber  die  Naht  des  Nervus  hypo- 
glossus;  von  Prof.  A.  Wölfl  er.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLY.  2.  p.  294.  1905.) 

Obwohl  die  Naht  des  X.  hypoylossus  nicht  in 
anderer  Weise  ausgeführt  wird,  als  die  jedes  anderen 
motorischen  Nerven,  ist  der  in  der  W öl  f lor 'scheu 
Klinik  beobachtete  Fall  doch  insofern  von  Interesse, 
als  er  nach  den  in  der  Literatur  geschilderten 
Fällen  von  Durchtrennung  des  N.  hypoglossus  der 
erste  ist,  in  dem  überhaupt  die  Naht,  und  mit  Erfolg 
ausgeführt  wurde. 

Es  handelte  sich  bei  dom  38jähr.  Kr.  uni  eine  Läh- 
mung der  rechten  Zungen  hälfte,  lnslingt  durch  eine  trau- 
matische Messe rschnittverletzuiig  des  rechten  N.  hv|M>- 
glossus.  Mehr  als  4 Monate  nach  dem  Trauma  Vereinigung 
der  beiden  Nervenenden  durch  3 Nähte,  die  die  Substanz 
des  N erven  mitfassten.  A us  den  weiteren  U ntereuchungen 
geht  hervor,  das«  nicht  blos  dio  Verwachsung  dos  dureh- 
t rennten  Nerven  gelungen  ist,  sondern  auch,  dass  die  Er- 
regbarkeit sieh  wieder  eingestellt  hat.  Eine  vollständige 
Herstellung  der  Zungenmuskulatur  ist  rechts  noch  nicht 
in  dem  Grade  erfolgt  wie  links.  Es  geht  demnach  die 
Regeneration  nur  ganz  langsam  vor  sieh. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

462.  Lieber  N erven regeneration  nach  Ex- 
traktion von  Nerven  wegen  Trigeminus- 
neuralgie; von  Prof.  G.  Perthes.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVII.  4 — 6.  p.  401.  1905.) 

Es  kann  als  featges teilt  gelten,  dass  die  Reci- 
dive,  die  nach  einfacher  Neurotomie  oder  auch  nach 
Resektion  eines  Nervenstückes  beobachtet  wurden, 
wenigstens  grusstentheils  auf  Regeneration  des 
durchschnittenen  o<ler  resecirten  Nerven  beruhten. 
Eine  Regeneration  der  nach  Thiers ch  heraus- 
gedrehten  Nerven  schien  aber  zunächst  vollständig 
ausgeschlossen  zu  sein,  vorausgesetzt,  dass  die 
Operation  in  genügender  Ausdehnung  vorgenom- 
men  war. 

ln  Bestätigung  einer  Mittheilung  von  Gar  re  theilt 
nun  P.  einen  Fall  mit,  in  dem  mehrere  peripherische 
Nervenex tr&ktionen  im  Bereiche  des  2.  und  3.  Trigeminus- 
astes vorgenoraraen  waren,  in  dom  Friedrich  die  intrn- 
cranielle  Resektion  des  2.  und  3.  Astes  unter  gleichzeitiger 
Entfernung  von  allerdings  kleinen  Thoilen  d<*s  Ganglion 
Gassen  ausgeführt  hatte,  und  in  dem  trotzdem  die  Regene- 
ration des  2.  und  3.  Astes  0'/4  Jahre  später  hei  einer  von 
P.  vorgenominenen  Kroe  nie  in  'sehen  Operation  und 
nach  weiteren  5 Monaten  wieder  bei  der  von  March  and 
ausgeführten  Sektion  festgestellt  worden  ist.  Mit  dem 
Eintritte  eines  Rocidivs  verband  sich  in  diesem  Fidle 
jedesmal  die  Wiederkehr  der  sensiblen  Funktion.  Die 
Operation  stellte  dann  das  Vorhandensein  des  regenerirten 
Nerven  fest,  beseitigte  mit  ihm  dio  Neuralgie  und  er- 
zeugte von  Neuem  Funktionaasfall.  Es  kann  demnach 
als  bewiesen  gelten,  dass  in  diesem  Falle  der  Eintritt  des 
Recidivs  auf  Regeneration  der  Trigeminusfasern  beruhte. 

P.  berichtet  dann  noch  über  einen  weiteren  Fall  von 
Recidiv  nach  Thiers  oh 'scher  Nerveuextraktion,  in  dem 
wahrscheinlich  auch  eine  Nervenregcncration  die  Ursache 
des  Recidivs  war. 

P.  meint,  ob  man  nicht  die  Einheilung  von 
Fremdkörpern  oder  die  Plombirung  der  Knochen- 
kanäle gegen  die  Regeneration  zu  Hülfe  nehmen 
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könne.  Für  die  intracranielle  Resektion  der  Aeste 
des  Trigeminus  ist  das  bereits  von  chirurgischer 
Seite  geschehen.  Bei  einem  Experimente  am  Hunde 
fand  P.,  dass  auf  der  einen  Seite  trotz  gut  ge- 
lungener Nervenextraktion  in  7 Monaten  eine 
Regeneration  des  N.  infraorbitalis  stattgefunden 
hatte;  während  auf  der  anderen  Seite  nach  ein- 
facher Nervendurchschneidung  eine  in  den  ('anal, 
infraorbitalis  eingeheilte  Goldplombe  die  Neubildung 
von  Nervenfasern  in  diesem  Kanäle  verhindert  hatte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Lieber  die  isolirte  Ruptur  der  Sym- 
physis  ossium  pubis;  vonDr.  W.Cohn.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  539.  1905.) 

Unter  isoürter  Symphysenruptur  der  Scham- 
beine, versteht  C.  diejenigen  Verletzungen  des 
Beckenringes,  bei  denen  ohne  jede  Mitbetheiligung 
dos  knöchernen  Beckens  ein  Auseinanderreissen 
der  beiden  Ossa  pubis  in  der  Symphyso  statt- 
gefimden  hat.  Rupturen,  die  gleichzeitig  mit  Weich- 
theilvcrletzungen  verbunden  sind,  scliliessen  diesen 
Begriff  nicht  aus  und  werden  von  C.  ebenfalls  be- 
rücksichtigt. 

C.  theilt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  aus 
der  G a r r e 'sehen  Klinik  mit  und  schliesst  daran 
1 4 Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Den  weitaus 
grössten  Procentsatz  isolirter  Rupturen  liefert  die 
Geburthülfe.  Als  Ursache  der  Rupturen,  die  in 
Folge  einer  äusseren  Gewaltein  Wirkung  entstehen, 
sind  folgende  zu  nennen : Stur/,  aus  beträchtlicher 
Höhe,  Ueberfahrcnwerden,  Einklemmung  zwischen 
2 Elisenbahnpuffern  u.  s.  w.  Die  Entfernungen  der 
beiden  Schambeine  von  einander  sind  äusseret  ver- 
schieden ; die  Verschiebung  bestand  meist  in  einer 
Depression  einer  Schambeinhälfte.  Die  klinischen 
Symptome  sind  sehr  mannigfaltig.  Die  Kranken 
sind  meist  ausser  Staude,  aktiv  eine  Beugung  der 
Beine  im  Hüftgelenke  vorzunehmen,  und  äussern 
bei  passiver  Beugung  grosse  Schmeracn.  Es  be- 
steht stets  eine  Druckschmerzhaftigkeit  der  Sym- 
physengegend ; die  Untersuchung  ergiebt  einen 
Spalt  zwischen  den  beiden  Ossa  pubis  von  einem 
Centimeter  bis  zu  mehreren  Centünetern.  Zu  gehen 
sind  die  Kranken  meist  nicht  im  Stande.  Die 
Scliambeinfiigenzerreis8iingen  sind  häufig  mit  Ver- 
letzungen der  Haniorganc  verbunden.  So  fanden 
sich  unter  den  15Symphysenrnpturen  6 mit  Harn- 
blasen zerreissung.  Die  Diagnose  der  Symphysen- 
ruptur  ist  in  ausgebildeten  Fällen  leicht.  Die 
Prognose  ist  ernst ; von  den  1 5 Kranken  starben  6, 
und  zwar  5 an  den  Folgen  von  Harnblasenrissen. 
ln  den  meisten  Fällen  wird  man  mit  einer  nniscrva- 
tiren  Behandlung  auskommen : 4 — 6 wöchige  Bett- 
lage init  fest  um  das  Becken  gelegtem  Gurte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4G4.  Die  Beckenbrüche  mit  Bemerkun- 
gen über  Harnröhren-  und  Harnblasenzer- 
reissungen;  von  Prof.  P.  Stolper.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXV1I.  4—6.  p.  498.  1905.) 


Von  dieser  ausführlichen  Arbeit , die  sich 
namentlich  auch  auf  sehr  genaue  pathoiogisch- 
anatomische  Untersuchungen  gründet,  können  wir 
hier  nur  einige  der  Hauptergebnisse  wdedergeben. 

St.  unterscheidet:  indirekte  Reckenringbiegung»- 
brüche  und  direkte  Becken U'andhrüche.  Unter  den 
Beckenwandbrüchen  sind  als  die  häufigsten  anzu- 
sehen  die  isotirten  Frakturen  der  Dannltein schau  fei, 
die  isolirten  Querfrakturen  des  Kreuz-Sleisslteins 
und  endlich  eine  durch  ihre  Entstehung  wohlcharak- 
terisirte,  meist  mit  schwerer  Quetschung  der  Harn- 
röhre einhergehende  einfache  oeler  dopjtelte  Fraktur 
am  Scha mitogen.  Die  der  Art  ihres  Zustandekom- 
mens, wie  ihrer  anatomischen  Form  nach  wohl- 
eharakterisirte  häufigste  Fraktur  ist  der  Reekenring- 
biegungsbrueh , der  Haupttvpiis  der  Beckenbrüche. 
Diese  Brüche  kommen  nach  den  Gesetzen  der 
Biegungsp&nnung  zu  Stande.  Mit  den  Fissuren 
der  vorderen  Bockenri nghälfte  laufen  l>ei  den  typi- 
schen Becken  ringfraktureu  auch  so  gut  wie  immer 
ijäsioney  an  der  hinteren  Beekenringh&lfte  einher. 
Reine  Lösungen  in  den  Symphyses  sacroiliacae  sind 
iil)eraus  selten , wenn  sie  überhaupt  Vorkommen. 
Die  Heilung  der  Beckenfrakturen  erfolgt  mit  oft 
recht  stark  entw  ickeltem  Gallus,  leichtere  Becken- 
frakturen  werden  häufig  übersehen.  Man  soll  des- 
halb in  allen  Fällen,  in  denen  nach  der  Art  des  Unfalls 
die  Möglichkeit  einer  Beckenfraktur  vorliegt,  eine 
Prüfung  der  Bewegungsfähigkeit  der  Beine  auch 
iin  Bette  vornehmen  und  durch  Druckprüfung  am 
Beckenringe  und  sorgfältiges  Abtasten  der  ein- 
zelnen Beckenknochen  auf  Druckschmerz  prüfen. 
Für  die  Prognose  und  auch  für  die  Therapie  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit  die  Erkennung  der  Art  einer 
complicirenden  Verletzung  am  Hüftgelenkap parat. 

Eingehend  bespricht  dann  S t.  die  bei  Becken- 
brüchen verkommenden  Harnröhren - und  Harn- 
blasen erriet  x tut  gen.  Bei  Quetschung  der  Diunm- 
gegend  durch  Fall  auf  diese,  zumal  beim  Rittling- 
sturz  sind  Harnröhrengnetschungen  ohne  Knoehen- 
bmch  etwas  sehr  häufiges.  Die  Zerreissung  durc  h 
Fragmente  bei  Beckenringbiegungsbrüchen  ist  meist 
eine  totale  Querläsion.  Am  Frisch  verletzten  hat 
man  auf  Blutentleerung  in  das  Harnröhrenliunen 
zu  achten.  Bleibt  diese  aus,  so  lässt  sieh  eine 
Wandläsion  ausschliessen.  Erfolgt  sie,  dann  ist 
sicher  Harnröhren  wandbOfBtuilg  an  zu  nehmen  und 
damit  Harninfiltration  mit  allen  ihren  gefährlichen 
Folgezuständen  ziemlich  sicher  zu  befürchten.  Jeder 
weitere  diagnostische  Versuch  mit  Katheter  oder 
Bougies  ist  überflüssig , unzuverlässig , aber  auch 
sehr  gefälirlich.  Es  ist  deshalb  ganz  allgemein  zu 
verlangen,  dass  bei  Blutung  aus  der  Harnröhre 
nac  h Daimmpietschimg  die  Anwendung  des  Kathe- 
ters oder  Bougies  unl>edingt  unterbleibt;  erst  als 
Hülfsmittel  bei  der  Urethrotomie  ist  sic  zulässig. 
An  dielncision  des  durchbluteten  Dammes  schiiessc 
sieh  eine  sorgfältige  Freilegung  der  Wundstelle  der 
Haroröhronwand : bei  totaler  Querläsion  kann  die 
Auffindung,  l»ez.  Hervorliolnng  des  proximalen 
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Stückes  grrwi.se  Schwierigkeiten  machen,  ja  unmög- 
lich sein.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  eines  Ver- 
wvilkathetora  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bei 
schon  bestehender  Harninfiltratiou  genügt  in  Noth- 
fällen  für  «las  erste  die  einfache  Danimüicision  und 
l«x-kere  Tain|>onado  des  infiltrirten  Gewebes,  ein 
Kingriff,  «len  jeder  Arzt  auch  im  Privathause  nia«hen 
kann.  Die  Diognoso  der  Ihrnhlasmruplur  kann 
gelegentlich  unmöglich  sein ; in  solchen  verschleier- 
ten Fällen  muss  die  Pmbela|>orotomie  vorgenommen 
werden.  1*.  Wagner  (I^eipzig). 

465.  Dauerresultate  nach  der  unblutigen 
Einrenkung  angeborener  Hüftverrenkungen; 

von  J oac h i m s t h a 1.  (B«>rl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
0.  1905.) 

J.  vertritt  bekanntlich  die  Ansicht,  «lass  eine 
Fixation  des  rcponirten  Hüftgelenkes  während  der 
Dauer  von  3 Monaten  genüge.  Er  zeigt  uns  Dauer- 
resultate, die  in  der  That  als  ausserordentlich  er- 
freulich zu  ticzeichnen  sind.  Er  betont,  dass  nicht 
nur  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Pfanne, 
sondern  auch  «liejenigen  des  Schenkelhalses  sich 
im  Laufe  der  Jahre  erheblich  bessern  können.  Kr 
glaubt  in  etwa  60°/0  aller  Fälle  vollkommene  Hei- 
lung erztelen  zu  können. 

Bezüglich  seiner  Technik  sei  erwähnt,  dass  er 
die  Retention  durch  eine  Impression  «los  Gips- 
verbaudes  in  die  Trochantorgegeml  zu  sichern  sucht 
und  dass  er  dopj>elsoitigc  Luxationen  zweizeitig 
tichaiidelt.  Vu  1 p i u s (Heidelberg). 

4G6.  Das  Princip  der  Individualisirung 
in  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung; von  Keiner  in  Wien.  (Wien.  mod. 
Wchnschr.  IJV.  52.  1904.) 

Misserfolge  bei  der  Behandlung  der  Luxatio 
ooxae  sind  z.  Th.  auf  schablonenhafte  Behandlung 
zu  beziehen.  Sowohl  hinsichtlich  der  Stellung  «les 
rcjMinirten  Gelenkes  im  ersten  Verband,  als  bezüg- 
lich der  Dauer  der  Fixationperiode,  der  etappen- 
weisen  Stellungsändenmg  n.  s.  w.  bietet  je«ler  Fall 
seine  wohl  zu  beachtenden  Besonderheiten. 

Der  individualisirenden  Behandlung  schreibt 
lief,  die  stetige  Besserung  der  Erfolge  in  der 
Lorenz  'sehen  Klientel  zu,  er  schätzt  die  Zahl 
der  „anatomis<'h  Geheilten“  auf  75°/0  bei  einsei- 
tigen, etwas  niedriger  bei  doppelseitigen  Luxationen. 
Er  glaubt,  dass  durch  Anwendung  der  Sehede’- 
schen  Osteotomie  bei  starker  Ante version  des 
Schenkelhalses  (also  in  etwa  5 — 8%  aller  Fälle) 
eine  weitere  Erhöhung  des  Procentsatzes  sieh  or- 
zielen  lassen  wird.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

467.  Coxa  vara  traumatique;  par  Gau- 
di er.  (Echo  mcd.  du  Nord  IX.  2.  1905.) 

Die  disloeirt  geheilte  Schcnkellialsfraktur  hatte  l>ei 
einem  Knaben  «las  Bild  der  Coxa  vara  mit  Aussen rotation 
erzeugt.  Die  Diagnose  wurde  durch  das  Röntgenbild  und 
durch  die  Freilegung  in  vivo  Im  »«tätigt.  Die  < tsteotomia 
colli  femoris  und  nachfolgende  Extension  erzielten  ein 
befriedigendes  Resultat.  V ul p i u a (Heidelberg). 

Med.  Jahrbb.  1kl.  2S7.  llft.  3. 
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468.  Coxa  vara  im  Gefolge  von  Ostitis 
fibrosa;  von  Dr.  M.  v.  Ilrunn.  (Heitr.  z.  klin. 
Chir.  XLV.  2.  |>.  344.  1905.) 

In  der  Bruns 'sehen  Klinik  wurde  ein  lOtähr. 
Mfidchen  beol »achtet , das  abgesehen  von  der  Knnchcn- 
erkraukung  gesund,  kräftig  und  weit  über  sein  Alter 
hinaus  entwickelt  war.  Seitens  des  Knoehensysterns 
zeigten  si«;h  die  ersten  Störungen  schon  im  t.  D*beiis- 
jabr»*:  Bmch  «les  rechten  und  spater  «les  linken  Ober- 
schenkels in  Folgt;  geringfügiger  (Sowaltcinwirkung.  Im 
5.  bis  6.  LeU»nsjalire  wurden  Anschwellungen  leider 
Oltorsehenk«*l  bemerkt;  ab»*r  erst  im  7.  I>*l»eusjalm*  ls*- 
giuinen  die  Verkrümmungen  beider  Oberschenkel  sieh 
bemorklutr  zu  machen,  um  in  «J*«n  tilgenden  3 Jahren 
in  geradezu  monströser  Weise  zuzunebineu.  Das  kli- 
nische Bild  war  das  einer  ungewöhnlich  starken  f'oxa 
rara;  doch  zeigte  das  Röntgenbild,  «lass  die  Verkrüm- 
mungen. die  für  die  Stetlungsanoinnlien  und  Bew« 'gang- 
ste rungen  vemntwortlich  zu  machen  sind . nicht  aus- 
schliesslich und  nicht  hauptsächlich  iin  Schenkelhals»*, 
sondern  vorwiegend  im  subtrochanteren  Theile  d«*s 
Schenkelhalses  ihren  Sitz  haben,  l'ntor  den  Stellungs- 
onomalien  stand  die  vollständige  PelxTkreuzung  derOb«*r- 
sehenkel  im  Vordergründe.  Di»?  Behandlung  Instand 
rechts  in  einer  „flubtrochanteren“  t >st«*otomie,  links  erfolgte 
eine  Spontanluxation  desSchenk«*lkopfes.  Das  funktionell«« 
K"sultat  war  durchaus  befrÜMligcml,  vor  Allem  war  die 
Ueberkrouzung  der  Bein»«  beseitigt.  Die  histologisch«« 
Untersuchung  »les  bei  der  Operation  gewonnen«»!  Knocheu- 
materiales  eigab,  «lass  cs  sich  um  ««ine  Osteitis  fibrota 
handelte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

469.  Lieber  Infraktionen  und  Frakturen 
des  Schenkelhalses  bei  Jugendlichen;  von 

Dr.  B 1 e c h e r.  ( Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIL 
1 u.  2.  p.  302.  1905.) 

B 1.  theilt  4 Fälle  von  vollständigen  Schenkel- 
halsfrakturen  mit,  die  Soldaten  im  Alter  von  20  bis 
22  Jahren  betrafen.  In  3 Fällen  konnte  die  Diagnose 
auch  durch  die  Röntgenuntersuchung  gesichert 
werden. 

Die  Behandlung  der  vollständigen  Frakturen 
liei  Jugendlichen  bietet  nichts  Besonderes;  unvoll- 
ständige Brüche  erfordern,  wenn  sie  frühzeitig  er- 
kannt werden,  Ruhigstellung  von  derselben  Dauer 
w ie  eine  Fraktur  mit  entsprechender  nachfolgender 
Massage  und  ßewegungsbehandlung.  Nach  deren 
Abschluss  ist  das  Tragen  eines  Stützapparates  für 
längere  Zeit  dringend  anzurathen,  um  das  nach- 
trägliche Eintreten  einer  Verbiegung  im  Sinne  der 
Coxa  vara  zu  verhüten,  die  bei  nicht  genügender 
Nachbehandlung  selbst  im  späten  Alter  noch  ein- 
treten  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

470.  lieber  die  Luxatio  femoris centralis; 

von  Dr.  W.  Simon.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  3. 
p.  555.  1905.) 

S.  giebt  zunächst  eine  kritische  Besprechung 
der  bisherigen  Literatur  der  centralen  Femurluxatkm 
und  schliesst  daran  eine  eigen«*  Beobachtung  aus 
der  G a r r e sehen  Klinik.  Nach  8. ’s  Meinung  ist 
man  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  berechtigt,  die  Luxatio  centralis  femoris  als 
ein  wohlcharakterisirtes  selbständiges  Krankheit- 
bild  aufzufassen.  Sic  ist  wie  «Ue  meisten  Pfann«*n- 
brüche  eine  Theilcrschcinung  der  verschiedensten 
34 
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Beokenfrakturen , und  das  Hindurchtreten  des 
Sehen kelkopfes  durch  die  Pfanne  wohl  fast  immer 
eine  sekundär  hinzukommende  Complikation.  Die 
Lux.  centralis  ist  übrigens  als  Complikation  von 
nicht  so  schlechter  Prognose,  wie  von  den  meisten 
Autoren  angenommen  wird.  Diagnostisch  ist  ausser 
auf  die  Röntgenuntersuchung  der  Hauptwerth  auf 
den  Nachweis  des  Sehenkelkopfes  im  Beckeninnern 
durch  l’alpation  vom  Rectum  her  zu  legen.  Die 
Therapie  wird  im  Wesentlichen  durch  diegesammte 
Beckenverletzung  vorgeschriel»cn  sein,  und  die  Lux. 
centralis  kaum  besondere  Berücksichtigung  ver- 
langen, ausser  etwa  Lagerung  des  Beines  und 
Extension.  P.  Wagner  (Leipzig). 

471.  Epiphyseolyse  mit  subcutaner  Peri- 
osteotomie;  von  Reiner.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIX.  27.  1903.) 

R.  empfiehlt  erneut  die  unblutige  Epiphysen- 
lösung am  unteren  Femurende  zur  Correktur  des 
Genu  valgtim  infantum  vom  8.  bis  1 7.  Lebensjahre. 
Er  behauptet»  dass  die  Verletzung  der  Epiphysen- 
fuge keine  Wachsthumhemmuiig  nach  sich  ziehe, 
eine  Ansicht,  die  von  anderer  Seite  allerdings  be- 
kämpft wird,  lim  den  Eingriff  zu  erleichtern, 
durchtrennt  R.  mit  einem  besonders  gel»auten 
terotomartigen  Instrument  das  Periost  an  der 
Aussenseite  des  Femur.  Leichenversuche  haben 
ihm  gelehrt,  dass  nach  dieser  Diirchschneidung  die 
Epiphyseolyse  sehr  viel  weniger  Schwierigkeiten 
bereitet.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

■472.  Die  Erfolge  der  Knochennaht  bei 
Kniescheibenbrüchen;  von  F.  Trendelen- 
burg. (Thor.  d.  Gegenw.  N.  F.  VH  1.  p.  17. 
1905.) 

T.  hat.  seit  1878  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen 
(lici  alten  I /enteil)  in  jedem  Falle  von  Kniescheiben- 
hrueh  mit  deutlicher  Dias  laxe  der  Drurhstiicke  die 
Knoehennaht  nngeu'andt,  in  den  ersten  Fällen  mit 
Silbcnlraht , später  mit  gut  ausgeglfihtem  Eisen- 
draht Die  Bonner  Fälle  sind  von  H a e k e n b r u e h 
mitgetheilt  worden : 22  subcutane,  2 complicirte 
Fmkturen:  23  vollkommen  gute  Resultate,  1 Miss- 
erfolg (Gelenkankylose).  Die  Resultate  der  Leipziger 
Klinik  sind  von  Walter  veröffentlicht  werden: 
33  subcutane,  2 offene  Frakturen.  Hierzu  kommen 
noch  4 Kr.,  die  in  letzter  Zeit  operirt  sind : 2 ge- 
heilt, 2 noch  in  Behandlung. 

T.  beschreibt  nochmals  die  verhältnissmässig 
einfache  Technik  dcrOj>eration  ; er  oi>erirt  gewöhn- 
lich G — 8 Tage  nach  dem  Unfälle. 

P.  W a g n e r (I /cipzig). 

473.  Ueber  die  Luxatio  pedis  sub  talo; 

von  Dr.  Trendel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  2. 
p.  360.  1905.) 

In  der  B ru ns Vehen  Klinik  wurde  eine 42jähr. 
Frau  liehandelt,  die  eine  nnnplicirte  Luxatio  pedis 
sah  talo  nach  innen  hatte,  zugleich  eine  Frak- 
tur dos  Collum  tali  und  eine  leichte  Rotation 


des  centralen  Bruchstückes  des  Talus  nach  aussen. 
Die  RejKjsition  gelang  zwar,  doch  stellte  sich  durch 
den  Gebrauch  des  Fusses  die  fehlerhafte  Stellung 
allmählich  wieder  ein.  Durch  Totalex  st  ir{»ation 
«los  Talus  wurde  die  Deformität  beseitigt. 

Die  Eintbeilung  der  Luxationen  snh  talo  er- 
folgt am  einfachsten  in  1)  Luxationen  in  seitlicher 
Richtung  (laterale  Luxationen );  a)  nach  innen  {Ad- 
duktionsluxationen) ; b)  nach  aussen  (Abduktions- 
luxationen).  2)  Luxationen  in  sagittaler  Richtung 
{sagittale  Luxationen);  a)nach  vorn;  b)naeh  hinten. 

Von  den  im  Ganzen  mitget heilten  82  Luxationen 
waren  40  nach  innen  und  1 G nach  aussen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  recht 
schwere  Schädigungen,  die  die  Luxation  zu  Stande 
brachten.  Ein  grosser  Theil  der  Luxationen  war 
mit  Fmkturen  verbunden  ( Verrenkungsbrüche). 

Die  lichandlung  der  frischen  uncomplicirten 
Luxation  besteht  in  der  möglichst  bald  vorzu- 
nehmenden  Rejtosition.  Gelingt  die  unblutige 
Reposition  nicht,  oder  tritt  die  pathologische  Stel- 
lung wieder  ein,  wie  auch  in  veralteten  Fällen,  ist 
ein  blutiger  Eingriff  zur  Beseitigung  der  DiffnrraitAt 
angezeigt.  Mag  die  Luxation  complicirt  sein  oder 
nicht,  sie  stellt  stets,  zumal  es  sich  selten  um  reine 
Luxationen,  in  der  Regel  gleichzeitig  um  Knochen- 
bruche handelt,  eine  ernste  Verletzung  dar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

474.  Traitement  du  pied  bot  congenital 
varus  equin  par  le  redressement  manuel; 

par  Modem.  Dr.  C 6 e i 1 e D y 1 i o n.  ( Areh.  de  Möd. 
des  Enf.  VII.  10.  p.  609.  1904.) 

Gestützt  auf  eigene  Erfahrungen,  spricht  D.  die 
Ansicht  aus,  dass  die  chirurgischen  Eingriffe  in  der 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle  zwecklos  sind,  da 
man  mit  der  unblutigen,  manuellen  Beliandhmg 
eben  so  viel,  oder  auch  mehr  leisten  kann.  Durch 
methodische  Manipulationen  ist  man  imstande  den 
Klumpfiiss  vollständig  zu  redressiren  und  wenn  in 
manchen  Fällen  nicht  gute  Resultate  erzielt  werden, 
so  ist  daran  nicht  die  Methode  schuld,  sondern  die 
schlechte  Anwendung,  oder  der  Umstand,  dass  sie 
nicht  genügend  langt»  Zeit  in  Anwendung  gebracht 
wurde.  Man  kann  durch  die  manuelle  Redressirung 
dem  Fnsse  nicht  nur  die  normale  Funktion,  sondern 
auch  die  normale  Form  wiedeigelKm.  Ist  dieses 
Resultat  einmal  erreicht,  so  muss  die  Behandlung 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt  werden,  um  Recidiven 
vorzubeugen.  Je  länger  die  Missgestaltung  besteht, 
um  so  schwerer  ist  die  Redressirung,  daher  soll 
die  Behandlung  so  bald  als  möglich  nach  der  Ge- 
burt begonnen  werden.  Von  den  10  Kranken- 
geschichten, die  Verfasserin  anführt,  ergaben  5 voll- 
ständige Heilung,  in  1 Falle  war  die  Tenotomie 
nothwondig  und  in  5 Fällen  wurden  nur  Besse- 
rungen erzielt,  da  die  Behandlung  in  einem  viel  zu 
vorgeschrittenen  Alter  begonnen  wurde,  oder  nicht 
genügend  lange  fortgesetzt  werden  konnte. 

E.  To  ff  (Braila). 
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475.  The  operative  treatment  of  pes 
cavus;  by  Sherman,  S.  Francisco.  (California 
Stak»  Journ.  of  Med.  Nr.  11.1 904.) 

Einen  eigcnthümlichen  Plan  zur  Heilung  des 
Hohlfussos  empfiehlt  S h. : 

Der  Fuss  wird  zumteliKt  in  einen  Gipsverbaml  g«.*l«*gt, 
worauf  der  Fussrückcn  durch  »?in  gross*»»  Fenster  zugäng- 
lich gemacht  wird.  Durch  dieses  Fenster  hindurch  (!) 
wird  nun  eine  Sehneno|Kuatioti  ausgeführt : Die  Sehnen 
dor  Extens.  hallue.  et  digitonim  werden  an  den  Capitula 
metatarsurum  ahgeschnitten,  die  centralen  Stümpfe  (unter 
V«*ma*  hlässignng  der  peripherischen  S**hnenendignngen !) 
worden  !uu  distalen  Ende  der  metatarsalen  befestigt.  Zn 
diesem  Zwocko  wird  das  Perinst  üingsg* 'spalten  und  etwas 
zurückgesehoben , die  Sehnen  wenlen  am  entblössteu 
Knöchern  befestigt  mit  2 Catgut-  oder  Silkwormfäden.  di« 
zwischen  Periost  und  Knochen  durch  Fusssohle  und  Ver- 
handsohle  hindurchgeführt  und  an  der  Unterfläche  d**r 
letzteren  (!)  geknotet  werden.  Nach  6—8  Wochen  wird 
der  Vorhand  entfernt.  Sh.  will  bereits  gute  Erfolg*?  er- 
zielt haben.  V u I p i u s (Heidelberg). 

4715.  Lieber  den  Plattfuss;  von  Muskat. 
(Herl.  Klinik  Heft  200.  1905.) 

Der  klinische  Vortrag  befasst  sieh,  ohne  viel 
Neues  bringen  zu  wollen,  mit  der  Aetiologie,  Dia- 
gnose und  Therapie  des  Plattfusses.  Bezüglich  der 
letzteren  sei  erwähnt,  «lass  M.  bei  beginnender  Con- 
traktur  Einreibungen  des  Fusses  und  Unterschenkels 
mit  Schmierseife  und  nachfolgendes  heisses  Had 
empfiehlt.  Für  die  Einlage  hält  er  federndes  Material 
für  zweckmässig,  er  nennt  Celhdoid  und  Durana. 

Y u 1 p i ii  s ( Heidelberg). 

477.  Sul  piede  piatto  postgon orroico ; 

pel  M u seat  eil  o,  Pa  via.  (Areh.  di  Ortoped.  I. 

1 905.) 

1 Woche  nach  Auftreten  des  Trippers  entwickelte 
sich  hei  einem  Matrosen  ein«*  schmerzhafte  Schwellung 
eines  Fuss**s,  nach  7 Wochen  der  gleiche  Pro»*ess  am  an- 
dern Fu.sse,  Es  Miel*  leichter  Valgismus  zurück , der 
spater  durch  harte  Arbeit  zu  schwerem  ., entzündlichem“ 
rl&ttfuHso  führte. 

M.  nimmt  an,  dass  die  gonorrhoische  Arthritis  die 
Gelenke*  «nstituentien,  sowie  insliesnndore  die  Muskulatur 
geschwächt  und  dadurch  die  Entst*?hung  d*1*  Platt  fusses 
veranlasst  halte.  V u 1 p i u s ( I lci«h*l Iterg I. 

478.  Neue  Heilmethode  des  statischen 
und  rhachitischen  Plattfusses  mit  Sehnen- 
operationen; von  Dr.  Im  re  Hcvcsi,  Kolozsvär. 
(Orvosi  Hetilap.  Nr.  47.  1903.) 

Der  Plattfuss  ist  eine  Difformität,  die  aus  plan- 
tarer Flexion  und  Pronation  des  Vorderfusses  und 
dorsaler  Flexion  und  Alxluktion  des  Ilinterfusses 
zusammengesetzt  ist.  Der  ausgesprochene  Platt- 
fuss ist  ein  Pes  floxus,  pronatus,  reflexus,  abductus. 
Den  dagegen  bisher  empfohlenen  Sohnenvorkürzun- 
gen  und  -Transplantationen  haftet  ein  und  derselbe 
Fehler  an,  dass  sie  nämlich  nur  gegen  den  einen 
oder  anderen  Faktor  der  Difformität  gerichtet  sind 
und  eiten  deshalb  sich  als  ungenügend  ml  er  sogar 
(wie  die  von  Bardenheuer  empfohlene  Trans- 
plantation des  M.  tib.  post,  auf  den  M.  tib.  ant.) 
direkt  als  schädlich  erwiesen.  H.  übte  in  4 schweren 
Fällen  folgendes  Verfahren  aus. 


Durch  forcirtvs  Redressement  mohilisirtc  er  voll- 
ständig don  Fuss,  und  als  die  hierdurch  verursachte  Ci rku- 
lationst«irung  und  Schwellung  naehliess,  verlängerte  er 
zuerst  plastisch  die  Achillessehne,  nachdem  er  von  ihr  die 
zum  M.  soleus  gehörende  Parti«?  allgelöst  hatte.  Nun  ver- 
kürzte  er  stark  die  Sehn«*  d«?s  M.  til«.  post,  und  verstärkte 
sie  durch  die  d*»s  M.  soh*us.  Hicnnit  schon  wird  die  dor- 
sale Flexion  des  Hintcrfusscs,  die  Pronarion  des  Fusses 
und  die  Alnluktion  des  Vorderfusses  erreicht.  Der  2.Th«:il 
der  Operation  besteht  in  der  Transplantation  «1er  Sehne 
des  M.  tib.  ant.  auf  das  <>s  naviculare  durch  einen  in  d«?n 
Knoch«?n  g«*l»ohrtcn  Kanal,  wie  es  E.  Müller  zur  De- 
handlung  dt*s  Plattfusses  empfohlen  hat.  Hierdurch  wird 
die  normale  Fusswölbung  wieder  hergestellt  und  sie  wird 
durch  Transplantation  der  Sehne  des  M.  ext.  hallue.  long. 
auf  den  M.  tib.  ant.  am  Unterschenkel  noch  gestützt;  d«*n 
|M.*ripherischen  Stumpf  dcsM.  ext.  hallue.  long.  tmnsplan- 
tirte  II.  dann  ascendirend  auf  den  M.  ext.  dig.  communis. 

Die  Behandlung  nimmt  bei  lieiderseitigem 
schwersten  Plattfusse  kaum  3 Monate  in  Anspruch, 
danach  kann  der  Kranke  entlassen  werden. 

J.  II 5 n i g (Budajiest). 

479.  Die  Augenheilkunde  des  praktischen 
Arztes;  von  Dr.  Salzer.  (Münchn.  med.  Wehn  sehr. 
LH.  16.  1905.) 

Die  Uobersehrift  des  auch  in  Buchfonn  (I>»h- 
maim's  Verlag.  München)  erschienenen  Vortrages 
dürfte  wenig  glücklich  gewählt  sein;  sie  erweckt 
zu  grosse  Erwart imgen.  Der  Inhalt  I «»schränkt  sich 
auf  eine  kurze  Beschreibung  einzelner  Erkrankun- 
gen, die  besonders  häufig  zu  Erblindung  führen 
können , wenn  sie  nicht  richtig  erkannt  und  be- 
handelt wenlen.  Bergemann  (Husum). 

480.  Some  ophthalmological  phases  of 
diseases  of  the  accessory  sinuses  of the  nose ; 

by  Campbell  Posey.  (Journ.  of  Eye,  Ear  a. 
Throat.  dis.  X.  2.  1905.) 

P.  hebt  hervor,  dass  nicht  selten  Störungen  von 
Seiten  des  Sehwerkzeuges  zur  Erkennung  von  Er- 
krankungen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  führen 
können,  ohne  dass  die  eigentlichen  örtlichen  Krank- 
heiterscheinungen  sich  Ixunerkhar  gemacht  halten. 
Er  unterscheidet  6 Grupjien , die  durch  kurze 
Krankengeschichten  erläutert  werden:  1)  Sehstö- 
rungen mit  Papillitis  und  Stauungsersehcinungcn 
der  centralen  Netzhautgefässe ; 2 ) Orl litalneuralgicn ; 
3)  Lidödem;  4)  Augenmuskellähmnngen ; 5)  vor- 
hergehende Verdunkelungen  mit  Muskel  Störungen 
(Pseudo-Migrflnc) ; 6)  Psimdolacrymal-Abscoss. 

Berge  mann  (Husum). 

481.  1)  Concerning  the  varieties  and  etio- 
logy  of  glaucoma;  bv  B.  F.  Church.  (Cali- 
fornia State  Journ.  of  Med.  HI.  2.  p.  41.  1905.) 

2)  The  pathology  of  glaucoma;  by  W.  II. 

Roberts.  (Ibid.) 

3)  T reatment  of  glaucoma;  by  W. S.  Fo w*  1 er. 

(Ibid.) 

Von  den  3 kurzen  Referaten  ist  keines  er- 
schöpfend. Fowler  empfiehlt  l»ei  akutem  Glau- 
kom zur  Vorliereitung  für  die  Iridektomie  1 /4 - bis 
^stündlich  zu  enicuemde  heisse  Compressen, 
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Brown,  The  treatmcnt  of  nervous  diseases. 


Eserin  und  Cocain  lstflmllicli,  bis  Pupillenvercnge- 
rung  eintritt,  heisse«  Vollbad,  Bettruhe  und  Mor- 
phium, bis  die  entzündlichen  Erscheinungen  ab- 
kli ngen.  Wird  die  Operation  verweigert,  dann  muss 
vor  allen  Dingen  auf  vorhandene  körperliche  Stö- 
rungen, besonders  der  Cirkulation,  eingewirkt  wer- 
den. Zur  Erlangung  einer  kräftigen  Diaphoreae 
wendet  F.  mit  gutem  Erfolge  Pilocarpin  subcutan 
und  innerlich  in  täglich  steigender  Menge  an,  bis 
der  Binnendruck  niedriger  wird. 

Bergemann  (Husum). 

482.  Die  Cyklodialyse,  eine  neue  Glaukom- 
operation; von  l)r.  Heine.  (Deutsche  mod. 
Wehnsehr.  XXXI.  21.  1905.) 

H.  empfiehlt  eine  neue  Glaukomoperation  zur 
Nachprüfung,  die  er  bisher  an  20  glaukomblinden, 
hochgespannten , schmerzhaften  Augen  mit  er- 
mut  lugendem  Erfolge  ausgeführt  hat.  Sie  bezweckt 
eine  Spannungsabnahme  durch  Herstell  ihig  einer 
künstlichen  Verbindung  zwischen  Vorderkammer 
und  Suprachorioidealraum , wie  sie  bei  der  (von 
Fuchs  zuerst  beschriebenen)  vorübergehenden 
Ailerhautablösung  nach  Staaroperation,  Iridektomie 
und  Sklerotomie  beobachtet  wird.  II.  beginnt  die 
Operation  mit  Loslösung  eines  Bimlehautlappons 
8 — 9 mm  vom  Limbus,  dann  macht  er  vorsichtig 
eine  1 — 2 nun  lange  Oeffnung  durch  die  freiliegende 
Loderhaut  4 — 5 min  vom  Limbus.  Von  diesem 
Schlitz  aus  wird  ein  feines  Stilett  hart  unter  der 
Lederhaut  nach  vom  geschoben,  das  Ligamentum 
jiectinatum  durchbohrt  und  sobald  die  Stilettspitze 
in  der  Vonlcrkammer  sichtbar  ist,  durch  seitlicho 
Bewegungen  ein  2—3  mm  breites  Stück  des  Liga- 
mentum von  der  Unterlage  abgehebelt.  Der  Binde* 
hautlappen  wTinl  durch  den  vorher  eingelegten 
Catgutfaden  vernäht  Ist  kein  Kammerwasser  ab- 
geflossen, so  ist  die  Spannung  nach  der  0|*>ration 
unverändert;  erat  nach  2 — 3 Tagen  erfolgt  die 
Druokherabsetzung.  Hat  man  Kammerwasser  ab- 
fliessen  lassen,  so  ist  die  Spannung  sofort  herab- 


gesetzt. Nach  H/s  Erfahrungen  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  durch  die  Cyklodialyse  der  krankhaft 
erhöhte  Intraoculardruck , selbst  in  vollständig 
glaukomatüson  Augen,  dauernd  herabgesetzt  werden 
kann.  B er gemann  (Husum). 

483.  Comment  et  dans  quel  cas  faut-il 
employer  d’adrenaline  pour  guerir  le  glau- 
come  sans  Operation;  ;>ar  le  Dr.  örandclö- 
ment.  (Lyon  med.  XXXVII.  2.  1905.) 

Gr.  behandelte  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
4 entzündliche  Glaukome  mit  Adrenalin -Eserin. 
Die  Mischung  besteht  aus  3 g Adrenalin  1:1000 
und  0.05g.  Eserin,  aulfur.  auf  10g  Aqu.  dost,  und 
wurde  halbstündlich  ein  geträufelt , bis  das  Auge 
reizfrei  wurde.  Bei  2 Kranken  von  37 , l>ez. 
40  Jahren  erfolgte  „Heilung“;  ein  60-  und  ein 
72jähriger,  l»ei  denen  das  Mittel  versagte,  mussten 
iridektomirt  werden.  Ein  Glaucoma  Simplex,  das 
aber  nur  wenige  Tage  bisher  behandelt  wurde,  er- 
fuhr eine  erhebliche  Besserung.  Die  Beobachtungs- 
dauer  ist  für  die  Folgerungen,  die  Gr.  ableitet,  viel 
zu  kurz.  Berge  mann  (Husum). 

484.  De  la  persistance  tles  sensations 
lumineuses  dans  le  champ  aveugle  des 
hemianopsiques;  i*ar  le  Prof.  Bard.  (Seniaine 
med.  XXV.  22.  1905.) 

Entgegen  der  allgemeingültigen  Auffassung, 
dass  die  Funktion  der  blinden  Gesichtfeldhälfte 
ganz  aufgeholien  ist,  kommt  B.  auf  Grund  von  Ver- 
suchen, die  er  l>ei  3 homonym  Hemianopischen  an- 
gestellt hat,  zu  folgendem  Ergebnisse : Das  Wahr- 
nehmungsvermögen der  blinden  Hälfte  ist  nur  für 
Farben  und  Formen  erloschen,  für  Helligkeituntor- 
srhiede  l»esteht  es  fort.  Eine  hinreichende  Er- 
klärung der  Befunde  vermögen  die  verschiedenen 
Deutungen,  die  B.  anstellt,  nicht  zu  liefern ; jeden- 
falls ist  die  Versuclisanordnung,  wenigstens  wie  sie 
angegelien  wird,  unzulänglich. 

ßergemann  (Husum). 


C.  Bücheranzeigen, 


35.  The  treatment  of  nervous  diseases; 

by  J.  J.  Graham  Brown.  Edinburgh  a. 
London  1905.  Wra. Green»  a. Sons.  s.  XIII 
a.  464  pp. 

Br.,  ein  unbedingter  Anhänger  der  Neuron- 
theorie, ging  bei  der  Abfassung  seines  Werkes  von 
der  Grundidee  aus,  dass  für  die  Therapie  der  Ner- 
venkrankheiten in  erster  Linie  die  physiologische 
Funktion  der  geschädigten  Theile  inaassgebond  sei, 
nicht  die 'Natur  der  Läsion  oder  ihr  Sitz.  Die  Ein- 
thcilung  des  Stoffes  ist  einfach.  Einleitenden  Be- 


merkungen über  die  Prophylaxe  der  Nervenkrank- 
heiten und  die  Erziehung  nervös  beanlagter  Kinder 
folgt  ein  Capitol  über  die  toxischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems;  die  weiteren  Alisclinitte  Ih> 
handeln  die  Läsionen  des  unteren,  des  oberen  moto- 
rischen Neurons,  der  sensorischen  Neurone,  die 
Störungen  der  Coordination  und  des  Gleichgewichts, 
sowie  die  Behandlung  der  funktionellen  Nerven- 
krankheiten. Entsprechend  dem  Endzweck  des 
Werkes  sind  die  Angaben  ül>er  Diagnose  und  Ix>kali- 
sation  der  einzelnen  Erkrankungen  kurz  gehalten, 
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ist  der  Hauptwerth  auf  eine  gründliche  und  er- 
schöpfende Darstellung  der  Therapie  gelegt.  Die 
Aufgabe  ist  geistreich  gelöst:  Die  Beurtheilung  des 
Wertheg  der  verschiedenen  theraj  Kultischen  Metho- 
den wird  zweifellos  die  Zustimmung  der  Facli- 
gen»>ssen  finden  und  auch  die  Aufstellung  der  Indi- 
kationen und  Contraindikationen  für  die  Anwendung 
der  einzelnen  Mittel  ist  in  den  Hauptzügen  ge- 
lungen. Die  Bearbeitung  ist  aber  nicht  gleich- 
inässig;  einzelne  Abschnitte  sind  unnöthig  breit 
behandelt,  andere  reichlich  kurz  gefasst,  so  z.  B. 
die  Capitel  über  die  funktionellen  Neurosen.  Die. 
Flechsig  ’sche  Opiuin-Bromtkerapie  der  Epilepsie 
wird  in  2 Zeilen  abgelehnt,  dagegen  der  „Ncuro- 
coccus“  von  Bra  einer  ausfüll rlicheren  Erwähnung 
für  würdig  gelullten.  Zweifellos  wird  Brown 
seinen  Wunsch  erreichen  und  hei  denl^eweni  seines 
Werkes  unabhängiges  Denken  anregen.  Besondere 
Anerkennung  verdient  die  gute  Ausstattung  des 
Buches.  R Pfeiffer  (Cassel). 

3G.  Die  progressive  Myoklonusepilepsie 
(Unverrichfs  Myoklonie);  von  Her  man 

Lund  borg.  Upsala  1903.  Alnujvist  u. 
Wiksell’s  Buchdr.-A.-O.  Or.  8.  IV  u.  207  S. 
mit  3 Geschlechtstafeln.  (5  Mk.) 

L.  unterscheidet  die  Myoclonia  symptomatica, 
die  Myoclonia  simplex  s.  ossontialis  s.  Myoclonus 
multiplex  und  die Myoklonusepilejwde  init  einer  pro- 
gressiven  Fonn  (Unv  erricht  ’s  familiärer  Typus) 
und  einer  intermittenten  (Ra bot ’s  Typus).  Die 
Myoclonusepilepsie  beginnt  mit  einem  epileptiseh- 
tetanifonnen  Stadium,  dann  folgt  ein  myoklonisch- 
cpilcptiformes  Stadium  und  schliesslich  ein  durch 
zunehmende  Erschöpfung  und  Kachexie  gekenn- 
zeichnetes Terininalstadium.  Der  Hauptwerth  der 
Arbeit  beruht  meines  Erachtens  zweifellos  in  der 
sorgfältigen  Yerwerthung  der  Casuistik  und  in  tler 
grossen  Fülle  eigener,  sehr  instruktiver  Beobach- 
tungen. Weniger  gelungen  ist  das  Capitel  Über  die 
Differentialdiagnose.  Hier  macht  sich  der  Autor 
die  Widerlegung  der  gewichtigen  Einwände  von 
M Obi us,  Schnitze  u.  A.  zu  leicht  und  seine 
Bemühungen,  die  Myoklonie  Unverrieht’a  von 
der  progressiven  Chorea  sdtarf  zu  trennen,  lassen 
berechtigte  Widersprüche  Aufkommen.  L.’s  Ver- 
such, die  Myoclonusepilepsie  mit  einer  allmählich 
hervortretendon  Parathyrcoideainsufficienz  in  cau- 
salen  Zusammenhang  zu  bringeu,  stützt  sich  auf 
zu  ungenügende  Unterlagen,  um  jetzt  ernstlich 
cliskutirt  werden  zu  können.  Die  beachtenswertben 
Beziehungen  zwischen  Myoklonie  und  Myotonie 
finden  in  einem  Soudercapitel  gebührende  Be- 
leuchtung. R.  Pfeiffer  (Cassel). 

37.  Der  Kinnbackenstarrkrampf  oderTeta- 
nus  der  Neugeborenen;  von  l)r.  George 
S.  Mi  ron.  Bukarest  1905.  Staatsdruckerei. 
43  S. 

In  Rumänien  sterben  sehr  viele  Neugelioreiie 
au  „Kinnliackstarrkrampf*4,  doch  hatte  man  diesem 
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Umstande  lange  Zeit  keine  besondere  Bedeutung 
beigemessen,  da  die  Krankheit  nicht  näher  studirt 
worden  war.  M.  liegann  als  Erster  seine  experi- 
mentellen Arbeiten  im  Jahre  1 902,  theilte  seine  Er- 
fahrungen bei  dem  Congressc  der  rumänischen 
Gesellschaft  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaften 
(Septl903)  mit  und  nun  liegen  sie  in  Buchform  vor. 

M.  nahm  Nalsdschnüre  von  22  an  Tetanus  ge- 
storlienen  Kindern,  machte  eine  Emulsion  und  in- 
jieirte  diese  Mäusen,  die  Tetanns  bekamen.  Ausser- 
dem wurden  auch  Reinculturcn  nach  der  Methode 
von  W right  angelegt  und  auch  auf  diese  Weise 
konnte  die  Identität  des  Kinnbacken  Starrkrampfes 
mit  dem  wahren  Tetanus  fostgestclit  wenlen. 

Die  Erkrankung  beruht  auf  einer  Infektion  des 
Nal>els  und  ist  darauf  zurfickzuführcn , dass  das 
Volk  alte,  unwissende  Weiber  statt  Heliammon  ltei 
den  Geburten  verwendet,  die  durch  ihren  Mangel 
an  Reinlichkeit  die  Infektionen  verursachen.  Von 
dem  Roste  der  Schoeren  und  Messer,  die  zum 
Durchschneiden  der  Nabelschnur  benutzt  wurden, 
von  den  Ligaturen,  von  dem  Lehm  des  Zimmer- 
bodens u.  s.  w'.  machte  M.  ebenfalls  Emulsionen 
^iind  Reincultnren  und  konnte  ebenfalls  den  Nach- 
weis der  Tetanus!  «eil  len  liefern.  Es  wurde  ausser- 
dem ex|>erimentell  nachgewiesen , dass  nicht  der 
Lehm  aus  jedweder  Wohnung  Tetanusliacillen  ent- 
hält, sondern  nur  dort,  wo  Fälle  von  Kimihackcn- 
staiTkrainpf  vorgokommen  waren.  Die  jiathogenen 
Keime  befinden  sich  also  in  dem  Staube  derartiger 
Wohnungen , gelangen  auf  Windeln  und  Instru- 
mente, des  Weiteren  auf  die  Nabelwunde,  inficiren 
und  töilten  die  Kinder. 

M.  konnte  nach  weisen,  dass  in  Bukarest  in  den 
von  der  armen  Bevölkerung  bewohnten  Stadttheilen 
etwa  60%  der  Neugeborenen  an  Tetanus  neonatorum 
zu  Grunde  gehen,  eine  erschreckend  hohe  Zahl ! 

Prophylaktisch  wäre  die  Vertheilung  von  reinen 
Seheeren , sterilen  Fäden  und  schwachen  anti- 
septischen Lösungen  an  alle  sich  mit  der  Assistenz 
bei  Geburten  beschäftigenden  alten  Weiber  vorzu- 
nehmen, so  lange  man  ihre  Zahl  nicht  tiescliränken 
oder  sie  nicht  durch  diplomirto  Ileliaminen  Überall 
ersetzen  kann.  Ausserdem  wäre  das  Bestreuen 
der  Nabelwunden  mit  antitetanischem  Serum  von 
G a 1 m e 1 1 e in  Pulverform , dem  prophylaktische 
Kraft  innewohnt,  vorzusclireiben,  oder  antitetani- 
sches  Serum  innerlich  nach  dem  Vorschläge  von 
v.  Behring  einzugeben. 

Die  Untersuchungen  von  M.  sind  auch  von 
anderer  Seite  liostätigt  worden  und  dürften  die  Ver- 
anlassung geben,  dass  energische  Maassregeln 
zur  Bekämpfung  des  mörderischen  „Kinnhacken- 
krampfes1' ergriffen  wenlen.  E.  T o f f (Braila). 

38.  Dermatologische  Heilmittel  (Pharma- 
copoea  dermatologica) ; von  Dr.  J e ss  n e r. 

[Dermatol.  Yortr.  f.  Praktiker  Heft  8.)  2.  Aufl. 
Würzhurg  1905.  A.  Stuber’s  Verl.  (0.  Ka- 
bitzsch).  8.  (1  Mk.  50  Pf.) 
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J o k a n e r.  — v.  Notthafft. 


v.  Win  ekel. 


Von  den  so  ungemein  anregend  und  fliessend 
geschriebenen  J.’schen  Vorträgen  kann  der  vor- 
liegende als  gerade  für  den  praktischen  Arzt  ganz 
ltesonders  geeignet  empfohlen  werden.  Auf  keinem 
Gebiete  tauchen  so  viele  neue  Heilmittel  auf,  wie 
auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten.  Alle  werden 
fast  als  Speeifica  gepriesen.  Für  den  praktischen 
Arzt,  der  nur  hin  und  wider  auch  Hautkrankheiten 
zu  ltehandeln  hat,  ist  es  kaum  möglich,  sich  auf 
Grund  der  Reklameschriften  und  der  Tagesblätter 
ein  Urthcil  zu  bilden  und  seine  Wahl  zu  troffen. 
Aus  dieser  Verlegenheit  hilft  ihm  der  J.’sche  Vor- 
trag. J.  bringt  nur  selbst  Erprobtes  und  verbindet 
die  Angabe  der  erprobten  Mittel  mit  Helehningen 
über  die  Art  und  Weise  der  Anwendung.  Ein 
Register  der  Medikamente  dient  wesentlich  zur  Er- 
leichterung des  Gebrauches  des  kleinen  Büchelchens, 
das  für  den  billigen  Preis  von  1 Mk.  50  Pf.  eine 
ütiej^grosse  Fülle  von  Belehnmg  bietet 

J.  Meyer  (Lübeck). 

39.  Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems. 

1 . Theil : I hägnose  ; von  Dr.  .1  e s s n e r.  | Der- 
matol. Vortr.  f.  Praktiker  Heft  14.]  Würz- 
burg 1905.  A.  Stübers  Verl.  (C.  Kabitzsch). 
8.  50  S.  (80  Pf.) 

Ausgehend  von  der  einfachen  Erklärung  des 
Ekzems  als  Hautkatarrh  schildert  J.  kurz,  alter 
leicht  verständlich  und  eingehend  die  Diagnose», 
die  Aetiologic  und  die  klinisehen  Erscheinungen 
des  Ekzems.  Die  Schwierigkeit,  das  vielgestaltige 
und  Wechsel  fällige  Bild  dem  Praktiker  ohne  Demon- 
strationen klar  vor  Augen  zu  führen,  ist  gut  über- 
wunden. J.  Meyer  (Lübeck). 

40.  Taschenbuch  der  Untersuchungs- 
methoden und  Therapie  für  Dermato- 
logen und  Urologen;  von  Dr.  A.  Freiherr 
v.  Notthafft  in  München.  4.  Auf].  Mün- 
chen 1904.  Seitz  u.  Schauer.  8.  VII  u. 
264  S.  (4  Mk.) 

Dem  Specialarzt  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten wird  das  kleine  und  handliche  Büchlein 
nicht  unbekannt  sein.  Wer  es  noch  nicht  kennt, 
dem  kann  es  zur  Anschaffung  empfohlen  werden. 
Es  enthält  in  kurzer  und  übersichtlicher  Form  alles 
Wissen swerthe.  Auch  dem  praktischen  Arzte,  der 
sich  nur  gelegentlich  mit  dem  Fache  beschäftigt, 
wird  es  dienlich  sein,  um  schnell  über  irgend  einen 
Punkt,  der  augenblicklich  dem  Gedächtnisse  ent- 
fallen war,  Aufklärung  zu  bekommen.  Nützlich 
für  Arzt  und  Patienten  wird  auch  das  Verzeichniss 
der  Specialärzte  in  den  wuchtigsten  Städten  der 
ganzen  Welt  sein.  J.  Meyer  (Lübeck). 

41.  Handbuch  der  Geburtshülfe;  heraus- 
gegeben von  F.  von  W i n c k e 1.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  II. Bd.  l.Th. 
X u.  653  S.  mit  eingedr.  Abbild,  u.  4 Tafeln. 
(14  Mk.  60  Pf.)  — II.  Bd.  2.  Th.  IX  S.  u. 
S.  655 — 1452  mit  Abbild,  im  Text  u.  Tafeln. 
(18  Mk.  60  Pf.) 


Den  1.  Theil  des  H.  Bandes,  der  ein  statt- 
licher Band  von  653  Seiten  ist,  Itcginnt  derHeraus- 
gober  mit  der  Fortsetzung  seines  „Ueberhlickes  über 
die  Geschichte  der  Gynäkologie'* , in  der  er  einen 
kurzen  Abriss  der  Thätigkeit  der  hervorragend  steil 
Geburthelfer  und  Frauenärzte  im  16.  bis  19.  Jahr- 
hundert giebt,  illustrirt  durch  zahlreiche  Portraits. 
Einen  grossen  Raum  nimmt  die  „ Physiologie  und 
Diätetik  des  Wochenbettes ein,  die  sehr  eingehend, 
sowohl  was  die  wissenschaftliche  Darstellung  l»e- 
trifft,  als  auch  bezüglich  der  bei  der  Pflege  und 
Behandlung  (\cr  gesunden  Wöchnerin  in  Frage  kom- 
menden praktischen  Gesichtspunkte  von  L.  Knapp 
behandelt  ist  Auch  die  in  forensischer  Beziehung 
bedeutungsvolle  Diagnose  des  puerperalen  Zustan- 
des erfährt  eine  besondere  Würdigung.  Die  „Phy- 
siologie und  Diätetik  des  Neugeborene n“  ist  von 
L.  Seitz  ausführlich  und  klar  dargestellt 

Auf  dieses  Capitel  folgt  der  1 . Theil  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Seinen ngerseha fl,  in  deren 
Bearbeitung  sich  eine  Anzahl  von  Autoren  getheilt 
hat.  Die  weniger  wichtigen  Erkrankungen  der 
Scheide  sind  von  O.  Schaeffer,  die  Senkung,  der 
Vorfall  und  die  Vorwärtsbeugung  der  srhteangeren 
( lebärmutter  durch  v.  Brann-Fernwald  be- 
handelt v.  W i n c.  k e I stellt  8 Fälle  von  „ Ver- 
lagerung der  schwangeren  Gebärmutter  in  einen 
Jjeistenbruch“  zusammen  (darunter  ein  eigener  Fall) 
mit  einer  kurzen  Besprechung  dieser  seltenen  Ano- 
malie. Die  folgenden,  sehr  wichtigen  und  interes- 
sant dargestellten  Abschnitte  halten  E.  Wer  t h ei  m 
zum  Verfasser:  die  Seinen  ngerseha  ft  und  Geburt  Itei 
Missbildungen  des  Uterus,  bei  Lageanonialien,  bei 
Myom,  Itei  Careinom  des  l’terus,  Itei  ent  ländlichen 
Erkrankungen  der  Adnexe,  des  Deekenbaurh felis  und 
des  Paramrtriutn , bei  Neubildungen  der  Adnexe 
und  endlich  die  Complikation  von  Schien  ngcrsrhn ß 
und  Geburt  mit  extrauteriner  Gravidität.  Eine 
umfassende  Darstellung  der  Complikation  dieser 
verschiedenen  Erkrankungen  mit  Schwangerschaft 
und  Geburt  war  deswegen  sehr  lohnend,  weil  die 
letzten  10 — 15  Jahre  vor  Allem  durch  die  Fort- 
schritte der  operativen  Gynäkologie  eine  Fülle  neuer 
Gesichtspunkte  zu  Tage  gefördert  halten.  So  liat 
es  bezüglich  der  Myome  früher  als  feststehend 
gegolten,  dass  die  Empfängnis«  durch  die  Myom- 
erkrankung sehr  erschwert  werde.  Diese  Lehre 
ist  von  Hofmeier  stark  angefoehten  worden. 
Wertheim  stellt  fest,  dass  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  die  bisherigen  Statistiken  nicht  aus- 
reichen, er  steht  alter  auf  dem  Standpunkte  Ols- 
hausen  % der  die  Behauptung  H o f m e i e r ’s,  dass 
die  Gegenwart  von  Myomen  die  Empfängnis«  eher 
begünstige  als  erschwere,  ablehnt.  Was  die  Stö- 
rung der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  durch  Myome  anlangt,  so  haben 
die  neueren  Arlteiten  ergeben , dass  die  ernsten 
Complikationcn  verhältnissmässig  selten  sind,  ob- 
wohl man  andererseits  die  Bedeutung  der  Compli- 
kation auch  nicht  unterschätzen  darf.  Eine  com- 
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plicironde  Schwangerschaft  wird  hist  eher  als  ein 
Grund  betrachtet, eine Myomoperntion  aufzuschieben. 
Durch  die  Einführung  des  vaginalen  Kaiserschnittes 
ist  die  Behandlung  des  Gcbärmutterkrebses  in  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  eine  völlig  andere 
als  früher  geworden,  aber  schon  wird  von  ver- 
schiedenen Operateuren  die  alHlominale  Radikal- 
oporation,  als  bessere  Dauererfolge  verbürgend,  dem 
vaginalen  Kaiserschnitte  vorgezogen.  Was  die  Ova- 
riotomio  in  der  Schwangerschaft  anlangt,  so  halten, 
mit  Ausnahme  F e h 1 i n g ’s,  alle  neueren  Autoren 
an  der  principiellen  und  möglichst  frühzeitigen 
Operation  fest.  Bei  Behinderung  der  Geburt  durch 
im  Becken  festsitzende  Eierstoekgeschwülste  hält 
Wertheim,  wenn  möglich,  die  vaginale  Ovario- 
tomic  für  den  gegebenen  Eingriff. 

Die  letzten  12  Capitol,  die  die  „nicht  sexuellen 
Erkrankungen  in  der  Schu'fi ngerschaß“  behandeln, 
sind,  da  sie  wichtige  Grenzgebiete  betreffen,  nicht 
nur  für  den  Geburthelfer,  sondern  auch  für  den 
inneren  Arzt,  der  in  der  Praxis  derartige  Fälle 
in  der  Regel  zuerst  beobachtet , lesenswerth. 
II.  W.  Freund  schildert  die  Gingt citis , Salivation 
und  Parotitis , das  chronische  Erbrechen,  ferner 
Leberkrankheilen , Typhus  und  Hautkrankheiten, 
sowie  Ixukämic  und  Tuberkulose  hei  Schwangeren, 
Mcyer-Rügg  Masern,  Scharlach,  Pocken,  sowie 
pernieiöse  Anämie  in  Schtmngerschaß  und  Wochcn- 
bett,  ferner  dio  Augenerkrankungen  in  dieser  Zeit, 
während  v.  Winckol  der  wichtige  Abschnitt 
Über  die  Syphilis  der  Schwangeren  und  des  Foetus 
und  die  Affektionen  der  Nen'cnorgane  Itei  Schwan- 
geren /»gefallen  sind. 

Ein  reichliches  Dritttheil  des  fast  900  Seiten 
starken  2.  Theiles  nimmt  die  klassische  Darstellung 
der  „Extrauterinschwangerschaft“  von  R.  Werth 
ein.  dessen  vorzügliches  Referat  über  das  gleiche 
Thema  auf  dem  Würzburger  Gynäkologenoongress 
1 903  allgemeine  Anerkennung  fand.  Die  neueren 
IiOhren  der  uterinen  Eieinbettnng  mul  die  genaueren 
histologischen  Untersuchungen  der  durch  Operation 
gewonnenen  Präjiorate  aus  den  Frühstadion  der 
Eileiterschwangerschaft  haben  erst  Licht  in  die  bis- 
her dunkle  Frage  der  Ansiedelung  und  Entwicke- 
lung des  Eies  ausserhalb  der  Gebärmutter  gebracht. 
L.  Scitz  behandelt  dann  die  Erkrankungen  der 
Eihäute,  unter  denen  das  Hydramnion,  die  Blasen- 
mole, deren  Pathologie  seit  der  Erkenntnis»  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  Entwickelung  der  syn- 
cytialon  Tumoren  an  Interesse  erheblich  gewonnen 
hat,  und  die  Endometritis  in  der  Schwangerschaft 
hervorzuhebeu  siud,  sowie  die  Erkrankungen  der 
Ptacenla. 

Die  Stönmgen  der  Schwa  ngersehaß  durch  vor- 
zeitige Lösung  der  Plaeenta  hei  normalem  Sitz 
und  durch  fehlerhaßen  Sitz  der  Plaeenta  schildert 
>1.  11  o f m e i e r.  lim  die  Entstehung  der  Plaeenta 
praevia  klar  zu  machen,  geht  11.  zunächst  ausführ- 
lich auf  die  Entwickelung  der  normalen  Plaeenta, 
dann  auf  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Ent- 


stehung der  Plaeenta  praevia  ein.  Dal  »ei  vertritt 
er  unter  Berücksichtigung  der  abweichenden  An- 
sichten neuerer  Autoren  seinen  l»ekannten  Stand- 
punkt. Unter  Anderem  bezweifelt  er  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  einer  cervikalen  Plaeenta,  er 
lietont,  dass  eine  Placontaentwickolung  auf  der 
Deoidua  reflexa  stattfinde  und  dadurch  eino  Pla- 
centa  praevia  entstehen  kann. 

Was  die  Therapie  aulangt,  so  hat  diocombinirto 
Wendung  durch  die  günstigen  Erfolge  für  die  Mutter 
ziemlich  allgemein  den  Sieg  über  alle  früheren  und 
noueren  Methoden  davon  getragen.  Ob  die  Mctreu- 
ryse  wirklich  ihren  Zweck,  eine  grössere  Anzahl 
Kinder  zu  retten,  erfüllen  wird,  und  ob  sie  gleich 
günstige  Resultate  für  die  Mutter  erzielen  wird,  w ie 
die  eombinirte  Wendung,  werden  erst  ausgedehn- 
tere praktische  Erfahrungen  beweisen  müssen. 

Eine  reiche  neuere  Literatur  hat  L.  Scitz  in 
dem  Capitol,  welches  von  den  „ Veränderungen  von 
Foetus  und  Plaeenta  nach  dem  Tode  der  Frucht, 
Retention  der  Frucht  im  l’terus,  missed  tabour  und 
missed  abortimU  handelt,  zu  bewältigen.  Dorsel!*} 
Verfasser  l»ehandelt  „Aetiotogie  und  Mechanismus 
der  vor-  und  frühzeitigen  (jeJmrt“  (Alxjrtus,  Partus 
iiuniaturuB  und  Partus  praematurus).  S|»eciell  die 
Fehlgeburt,  ihr  Vorkommen , Verlauf  und  ihre  Be- 
handlung, ein  praktisch  besonders  wichtiger  Ab- 
schnitt, ist  mit  Sachkenntnis«  bearbeitet. 

Den  Schluss  dieses  Theiles  bilden  die  Ver- 
letzungen,  Verwundungen  und  Cetera!  tonen  hei 
Schwangeren,  zu  welchem  Capitel  0.  Schaeffer 
ein  umfangreiches  casuistisches  Material  zusanunen- 
getragen  hat.  Als  von  l>esonderer  praktischer  Wich- 
tigkeit heben  wir  die  Appendicitisoperationeu  in 
der  Schwangerschaft  hervor. 

J.  P r a e g e r (Chemnitz). 

42.  Zur  Geschichte  der  operativen  Behand- 
lung des  Gebärmutterkrebses,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  Badens;  von 

Geh.-Rath  Alfred  H e g a r.  Freiburg  i.  Br. 
u.  Leipzig  1905.  Speyer  u.  Kaemer.  Kl.  H. 
24  S.  (80  Pf.) 

H.  hatte  an  das  badische  Ministerium  einen  Be- 
richt über  die  Bekämpfung  des  Uteniskrebses  ein- 
geschickt und  war  in  Folge  dessen  verschiedentlich 
angegriffen  weiden.  Die  vorliegende  kleine  Schrift 
ist  die  Antwort  auf  diese  Angriffe. 

H.  giebt  zunächst  einen  historischen  Uel »er- 
blick über  die  Entw'ickelung  der  gegen  den  Uterus- 
krel>s  gerichteten  Operationen  von  Santer  bis  zu 
W e r t h e i m. 

In  der  Freiburger  Klinik  wurden  in  den  Jahren 
1880 — 189G  35  Frauen  als  genesen  nach  der  vagi- 
nalen Exstirjmtion  bei  Krebs  der  Cervix  entlassen ; 
etwa  6°/0  waren  nach  der  Ojieration  gestorben. 
Von  den  28  Frauen,  die  nach  einem  Jahre  noch  ge- 
lebt hatten,  waren  recidivfrei  9 = 32.1 4 °/0,  davon 
3 nach  4 Jahren  und  G nach  5 Jahren.  In  den 
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Jahren  1896 — 1900  wurden  17  vaginale  Exstir- 
|Nitioiien  ausgeführt.  Von  1900  bis  August  1904 
suchten  in  der  Freiburger  Klinik  65  an  Carcinoma 
nteri  leidende  Frauen  Hülfe;  von  diesen  waren 
51  = 78.5%  inoperabel,  ein  im  Vergleiche  mit 
anderen  Kliniken  sehr  ungünstiger  Procentsatz. 

In  dem  Bestreben,  diese  Verhältnisse  zu  bessern 
und  die  krebskrankcn  Frauen  früher  zur  Operation 
zu  bekommen,  hatte  H.  seine  Eingabe  an  das 
Ministerium  abge fasst,  dass  die  Bezirksärzte  und 
weitere  ärztliche  Kreise  beeinflussen  sollte.  Er 
führte  dabei  aus,  dass  die  Ursache  der  Verschlep- 
pung in  dem  unrichtigen  Verhalten  der  Kranken 
selbst,  der  Hebammen  und  der  Aerzto  liege.  H.  er- 
örtert. «olle  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
eingehend  und  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Ergeb- 
nissen  wie  Winter  (Jahrbb.  CCLXXX1I.  p.  108) 
in  seiner  Broschüre : „Die  Bekämpfung  des  Uterus- 
krebses.“  Art  h.  H o f f m a n n (Darmstadt ). 

43.  Traitement  des  hämorragies  puer- 
perales; }»ar  le  Dr.  G.  Keim.  Paris  1905. 
Vigot  friere«.  8.  238  pp.  (3  Frcs.  50  Ctms.) 

K.  bespricht  in  gesonderten  Capiteln  zunächst 
die  Anatomie  dos  puerperalen  Uterus,  die  natür- 
lichen Schutzmittel  des  Körpers  gegen  puerperale 
Blutungen  und  die  wesentlichen  Methoden  der 
Blutstillung.  Die  Blutungen  während  der  ersten 
6 Schwangerschaftmonate  werden  getrennt  von  den 
Blutungen  in  den  letzten  3 Monaten,  den  direkt  auf 
die  Geburt  folgenden  und  den  noch  später  im  Puer- 
perium sich  ereignenden  Blutungen  besprochen. 

K.’s  Werkchen  ist  nicht  allein  für  den  Gynäko- 
logen, sondern  ganz  besonders  auch  für  den  in  all- 
gemeiner Praxis  stehenden  Arzt  bestimmt,  der  in 
den  übersichtlich  geordneten  Ausführungen  K.’s 
eino  gute  Anleitung  für  sein  Vorgehen  finden  wird. 

Arth.  H o f f ma  n n (Darmstndt). 

44.  Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissenschaft- 
lichen Grundlagen  und  praktische  An- 
wendung. Ein  Hand-  und  Lehrbuch ; von 
Dr.  Heinr.  Braun  in  I^eipzig.  Leipzig  1905. 
Joh.  Ambr.  Barth.  8.  436  S.  mit  127  Abbild. 
(10  Mk.) 

B r.,  der  sich  schon  seit  Jahren  mit  der  Lokal- 
anästhesie beschäftigt,  hat  jetzt  die  wissenschaft- 
lichen Grundlagen  und  die  praktische  Anwendung 
dieses  Verfahrens  in  einem  grösseren  Werke  zu- 
sammengefasst.  Die  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Arl>eiten  veröffentlichten  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Lokalanästhesie  bilden,  auf  der  einen  Seite 
mannigfach  ergänzt  und  erweitert,  auf  der  anderen 
Seite  des  Unwesentlichen  entledigt  und  verkürzt, 
einen  Theil  des  Inhaltes  des  Buches.  Die  prak- 
tische Anwendung  der  Lokalanästhesie  hat  B r.  so 
darzustellen  versucht,  dass  dem  I^eser  das  Studium 
vieler  Eiiizelariieiten  und  die  Noth Wendigkeit  län- 


gerer Erfahrung  erspart  bleibt  Das  war  nur  mög- 
lich in  Form  einer  auf  die  Lokalanästhesie  zuge- 
schnittenen  Opera  tum  Ich  re  und  mit  Hülfe  zahlreicher 
Abbildungen.  In  der  Darstellung  der  Anwendung 
der  I Lokalanästhesie  in  den  Si>eeialfächern  (Oph- 
thalmologie, Otologie,  Khinnlogie,  Urologie)  ist  B r. 
theilweise  von  Specialisten  unterstützt  worden. 

Heber  die  grossen  Vorzüge  der  Lokalanästhesie 
noch  irgend  ein  Wort  zu  verlieren,  ist  ülierflüssig. 
Das  Verfahren  ist  im  I Laufe  der  letzten  Jahre  mehr 
und  mehr  ausgebildet  worden ; es  ist  bei  richtiger 
Anwendung  wirksam  und  vollkommen  ungefährlich. 
Zu  denen,  die  sich  um  die  allgemeine  Einführung 
der  Lokalanästhesie,  um  ihre  Vervollkommnung  und 
wissenschaftliche  Begründung  ganz  besondere  Ver- 
dienste erworben  halten,  gehört  Br.;  er  war  deshalb 
auch  in  erster  Linie  Iterechtigt,  ein  Hand-  und 
1 Lehrbuch  der  Lokalanästhesie  zu  schreiben.  Wir 
müssen  ihm  dankltar  für  dieses  schöne  Werk  sein, 
der  Verlagsbuchhandlung  dafür,  dass  sie  es  so  aus- 
gezeichnet ausgestattet  hat.  P.  Wagner  (Leipzig). 

45.  Gutachten  über  die  Schularztfrage  in 
Stuttgart,  zugleich  Ile  rieht  älter  die  in  forma - 
torische  Untersuchung  der  Schulkinder  im  Jahre 
1904 ; erstattet  im  Aufträge  des  Gemeiude- 
rathes  Stuttgart  von  Dr.  Gastpar.  Stutt- 
gart 1904.  W.  Kohlhammer.  8.  82  S.  (1  Mk.) 

Als  Grundlage  für  die  Einführung  des  Instituts 
der  Schulärzte  in  Stuttgart  fand  dort  eine  syste- 
matische Untersuchung  der  Volksschulkinder  mit 
Erhebungen  über  ihre  socialen  und  familiären  Ver- 
hältnisse statt,  deren  Ergebnisse  mitgetheilt  w’erden. 
Die  Einführung  des  Schularztsystems  nach  Wies- 
badener Muster  wurde  von  G.  nicht  empfohlen,  da 
der  praktische  Nutzen  als  zu  gering  erschien.  Es 
wurde  clie  Anstellung  eines  Schularztes  im  Haupt- 
amt für  nöthig  erachtet,  dessen  Thätigkeit  nur  dann 
von  wirklichem  Werthe  sein  kann,  wenn  die  Mittel 
vorhanden  sind,  die  bei  der  Sch uljugend  gefundenen 
Schäden  auch  zu  bessern  und  zu  heilen.  In  Stutt- 
gart wird  dieses  dadurch  erleichtert,  dass  72%  der 
Kinder  Anspruch  auf  Kassenbehaudlung  haben.  Um 
auch  den  übrigen  gerecht  zu  werden,  wird  die  Grün- 
dung einer  Schulkinderkrankenkasse  vorgeschlagen, 
in  die  die  Ortskrankenkasse,  die  Armenkasse,  die 
Stadt  und  die  Eltern  der  nicht  verso rgu unberech- 
tigten Kinder  Beiträge  zu  zahlen  hätten. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

46.  Schul-Gesundheitspflege;  von  Seminar- 
Arzt  Dr.  A.  Baur.  München  1905.  Verlag 
der  ärztl.  Rundschau  (Otto  Ginelin).  8.  100  S. 
(1  Mk.  00  Pf.) 

Gemeinverständliche  Abhandlung  über  den 
Nutzen  und  die  Aufgaben  der  Schulhygieine.  Sie 
bildet  das  19.  Heft  der  Sammlung  „der  Arzt  als 
Erzieher“  und  wird  sich  besonders  für  Lehrer 
eignen.  Woltemas  (Solingen). 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Stimm  Mehr  Literatur.  Itei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  lftOo. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

/ Meteorologie 

A b derbali] on.  E m i 1 , u.  IS e 1 a R o i n b o 1 il , Die 
Monoaminosauien  d.  Edestins  aus  SnnnonblumenKamen  u. 
d«*ssen  Verhalten  gegen  Punkroussaft.  Ztüchr.  f.  pliysiol. 
Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  2S4. 

Abderhalden,  Emil,  u.  Peter  Rona,  Uel»or 
d.  Verwertliung  d.  Ahliauproduktc  d.  Caseins  im  tliier. 
Organismus.  Ztsehr.  f.  physiol.  Chemie  XLIV.  'S  u.  4. 
p.  198. 

Abderhalden,  Emil.  u.  Otto  Rostoski,  Die 
Monoamiuosnuren  dt*s  Edestins  aus  Itaumwollsamcn  u. 
dessen  Verhalten  gegen  Magensaft.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  265. 

Abderhalden.  Emil.  u.  Franz  Samuel y, 
Die  Zusammensetzung  des  Gliadins  des  Weizenmehles. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  276. 

Axmann,  Ueber  Radioaktivirung  u.  ein  neuen 
Radiumprüparut  (Kadiophor).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  30. 

Baer,  Julius,  u.  Adani  Loeh,  Ueber  die  Be- 
dingungen d.  autolyt.  Eiweissspaltung  in  d.  I^bcr.  Areh. 
f.  experim.  Pathol.  u.  BumnanL  LI  11.  I.  p.  1. 

Bergell,  Peter,  u.  Paul  F riedrieh  Richter, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  ehern.  Constitution  u.  diuret  Wirkung  in  der 
PuriiigrupjH!.  Ztschr.  f.  cx)ierim.  Pathol.  u.Ther.  1.3.  p.655. 

Bertram.  II.,  l’eber  Oxydation  durch  Hani.  Areh. 
f.  Physiol.  CVin.  1 u.  2.  p.  109. 

Bet  he,  Alb  recht,  Die  Einwirkung  von  Situn*n 
u.  Alkalien  auf  d.  Färbung  u.  Färbbarkeit  thier.  Gewebe. 
Beitr.  z.  cbein.  Physiol.  u.  Pathol.  VI.  9 u.  10.  p.  390. 

Binl,  Manfred,  lieber  den  Befund  von  gepaarten 
Glukuronsäuren  in  d.  Galle.  Ztschr.  f.  phvsiol.  Chemie 
XLV.  3 u.  4.  p.  258. 

Blumenthni.  Ferdinand,  u.  II ans  Wo! ff, 
Rütrag  zur  Milchgiihrung.  Charite-Ann.  XXIX.  p.  12. 

Broughton,  L.  C.  S.,  Tlie  ose  of  phenylhydrazin 
in  tho  oxamination  of  urinc.  ljancet  July  22.  p.  249. 

Büchner,  Eduard,  u.  Wilhelm  Antoni, 
Weiten«  Versuche  über  d.  zellfreie  Gährung.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  206. 

Burinn,  Richard,  Ein  letztes  Wort  zu  d.  Per- 
manganat versuehen  von  Kutseher  ti.  Seemann.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XLV.  3 u.  4.  p.  351. 

Cammidge,  P.  J.,  The  reaction  of  phenylhydrnzin 
with  other  substances  than  dextruseoccurringin  theurine. 
Lancet  July  1. 

Cathcart,  E.  P..  On  the  products  of  digestion  of 
the  proteolytic  spieen  euzynieactinginanalkaline  medium. 
Journ.  of  Phytiol.  XXXli.  3 a.  4.  p.  299. 

Clark,  George  ||.,  On  tho  amylolytie  action  of 
urine.  Glasgow  med.  Journ.  LX1II.  6.  p.  416.  June. 

Clement,  E. , I>«s  cajisules  surronales  secretent- 
elles  de  l'acide  formiipie.  Lyon  med.  CIV.  p.  1342. 
Juin  18. 

Co h ti  s t e i n , W.,  Fermentative  Fettspaltung.  Areh. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Ahth.j  3 u.  4.  p.  403. 

Czernccki,  V incenty,  Zur  Kenntniss  d.  Krea- 
tins n.  Kreatinins  im  Organismus.  Ztsehr.  f.  physiol. 
Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  294. 

Dakin,  11. 1).,  Tin*  fractional  hydrolysis  of  optii-ally 
inactive  rafpß  by  lipasc.  Joum.  of  Phvsiol.  XXX11. 
3 n.  4.  p.  199, 

Med.  Jahrbb.  RI.  287.  llft.  3. 


Dauwe,  Ferdinand,  Ueber  d.  A bsorption  d. Fer- 
mente durch  Colloide.  Beitr.  z.  chem.  Phvsiol.  u.  Pathol. 
VI.  9 u.  10.  p.  420. 

D e h o v e , Sur  l'emploi  des  ravons  Roentgen.  Bull, 
de  l'Acad.  3.  8.  L11I.  21.  p.  48«.  Mai  23. 

De  Nobele,  J.,  La  stercoscopie  appliquceü la radio- 
graphie.  Belg.  med.  XII.  17.  18. 

Dessauor,  Friedrich,  u.  B.  Wiesnor,  Com- 
|M*ndium  der  Rdntgonographie.  Leipzig.  Otto  Nomnicli. 
Gr.  8.  X u.  421  S.  mit  201  lllustr.  im  Text,  11  Fehlertaf. 
in  Autotypie  u.  12  radiogrnph.  Tafeln.  25  Mk. 

Duccoschi,  V’.,  Lesprohleinesbi(>ehimi(|uesdansla 
doetrino  de  I evolution.  A n h.  itid.  de  Biol.  XI J II.  2.  p. 24 1 . 

Dun  harn.  E.  K.,  Report  on  nome  observationx  on 
fatty  extraets  of  organs.'  Piwed.  of  the  New  York 
pathul.  Soc.  N.  8.  V.  3.  p.  57.  April. 

Ehrenreich,  M.,  R?itrag  zur  Frage  d.  einheitl.  u. 
s|M*cif.  Natur  d.  Pimkrea-trypsins.  Areh.  f.  Vord.-Knuikh. 
XI.  3.  p.  202. 

Engel,  Ueber  d.  Fett  in  d.  Frauenmilch.  Ztsehr. 
f.  physiol.  Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  353. 

E p p i n ge  r . II  an  s , Zur  Theoried,  llarastoffbildung. 
Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  VI.  9 u.  10.  p.  481. 

Eppinger,  Hans,  Ueber d.  Verhalten d.Glykoxyl- 
säure  im  Thierkörpor.  Beitr,  z.  chem.  Phvsiol.  u.  Pathol. 
VI.  9 u.  10.  p.  492. 

Foii,G.,  et  M.  Lovi,  L’action  des  nucldoproteides 
et  de  leurs  produits  de  M ission  sur  la  coagulation  du  sang. 
Areh.  ital.  de  Biol.  XIJII.  2.  p.  224. 

F e n n e r , Robert,  U ric  acid.  Lnn ect  July  1 . 

. Forssner,  G.,  Ueber  d.  Möglichkeit , isolirte  Ei- 
weisskor|H«r,  liez.  eiwoisshaltige  Flüssigkeiten,  welche  aus 
einem  u.  dems.  Organismus  stammen,  durch  d.  Priicipitin- 
reaktion  zu  diffon'iiziren.  Münchu.  med.  Wchnschr. 
UI.  19. 

Franklin.  Milton,  A methode  of  nieosuring  the 
x-rays.  New  York  n.  Philad.  med.  Journ.  LXXXI.  16. 
p.  802.  April. 

F r e und,  W a 1 1 h e r , Uebor  d.  Fettgehalt  d.  Frauen- 
milch. Mit  Erwiderung  von  P.  Ueyher.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hkdo.  3.  F.  XI.  6.  p.  900. 902. 

Frey,  Ernst,  Physik.-ehem.  Verhalten  d.  Glyko- 
kolls  u.  Harnstoffs  b.  d.  Fällung  harnsaurer  Salze.  Ztsehr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  11.  1.  p.  20. 

Friedemann.  Ulrich,  l ober  Ei weissimmunität 
u.  Ei weissstoff Wechsel.  Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Thor.  I.  3.  p.  513. 

Fürstenau,  Robert,  Ueber  Leuchterscheinungen 
b.  Reiben  evaeuirter  Rühren.  Miinchn.  med.  Wehnschr. 
UI.  27. 

Galeotti,  G.,  Ueber  d.  Gleichgewichte  zwischen 
Eiweisskörpem  u.  Elektrolyten.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XLIV.  5 n.  0.  p.  461. 

Gans,  Edgar,  Ueber  einen  Fall  von  Indiean- Aus- 
scheidung durch  d.  Haut  Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  22. 

Goodwin,  Clinton  E.«  A few  oltservutions  upon 
urine  after  anesthesia.  Tlierap.  (»az.  3.  8.  XXI.  5. 
I».  300.  Mai. 

Graaf,  J.  F.  II.  de,  Hacmoglobin  Scale  van  7h//- 
qrist.  Geneesk.  Hjdsohr.  voor  Ncderl.  Indio  XLV.  2. 
blx.  159. 

Grashey.  R..  Der  Rontgeneongress  in  Berlin. 
20.  April  bis  3. Mai.  Müuehn.  m«*d.  Wchnschr. LH.  19. 20. 

Grosser,  Paul.  Ueber  d.  Verhalten  von  zugeführ- 
tnm  Indol  u.  Skatol  im  Organismus.  Ztschr.  f.  phvsiol. 
Chemie  XLIV.  3 u.  4.  p.  321. 
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< i r ü n b a u ni , F.,  u.  R.  L i n d t , Das  physikal.  Prak- 
ticum  des  Nichtphysikers.  Leipzig.  Georg  Thieme.  8. 
XV  «.  38(3  S.  mit  1211  Abbild.  6 Mk. 

G ule  witsch , W 1..  u.  R.  K r i m b o rg , Zur  Kennt- 
nis« d.  Extraktivstoffe  d.  Muskeln.  Geber  d.  Caniitin. 
Ztschr.  f.  physinl.  Chemie  XLV.  3 u.  4.  p.  326. 

Hamburger,  F.,  u.  A.  von  Heus»,  Ueber  die 
Wirkung  artfremden  genuinen  Eiweisscs  auf  die  Lmko- 
eyten.  Ztschr.  f.  Biol.  XLV  LI.  1.  p.  24. 

Hansen,  F.  C.  C.,  Gelier  Eisenharaatem , Chrom- 
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Haskins,  11.  D.,  The  identity  of  the  so-called 
«reine  {Moor).  Araer.  Joorn.  of  Physiol.  XII.  11.  p.  162. 
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Haskins,  Howard  1).,  Nitrogen,  anunonia  and 
OM  in  tlie  urine.  Cleveland  mod.  Journ.  Dee.  1904. 

H as  I a m . H.  C.,  The  Separation  of  proleid«.  Joorn. 
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Henne cart,  Le  congres  de  radiologic  de  Berlin. 
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Herr inann.  Erich,  Ueber  das  Vorkommen  von 
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Hu n t e r , A nd  ro  w , < >n  the  Chemical  specifieity  of 
precipitins.  Journ.  of  Physiol.  XXXII.  5 a.  6.  p.  327. 

Jerome,  William  J.  Smith,  Tin*  influence  of 
fruit  on  the  precipitation  of  the  uric  acid  of  tlie  urine. 
Lancot  July  15. 

Illoway,  II.,  Einfache  Methoden  zur  quantitativen 
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pcdoncolain*.  Nouv.  Ieonogr.  de  laSalp.  XVIII.  2.  p.  159. 
Mars— Avril. 

Gucrrini,  G.,  Sur  une  hypcrtrophie  sccondaire 
ex |H  ri mentale  de  l’hypophysc.  Arth.  ital.  de  Biol.XLIIl. 

1.  p.  10. 

Gi  ut  bi  er,  l:olicr  einen  Fall  von  Gliom  in  d*  linken 
Grosshimhiilftc.  Deutsehe  inil.-iii7.tl.  Ztsehr.  XXXIV.  5. 
p.  320. 

G u t /.  m a n n , Iler  m a n n , Sprachstörungen  als 
Gegenstand  d.  klin.  Unterrichts.  Ixüpzig.  Georg  Tliiemt*. 
8.  30  S.  151k. 

II aeken  brueh,  ZurBchandl.d. spinalen  Kinderläh- 
mung dureh  Ncrvenpfropfung.  Deutsche  und.  Wchnsehr. 
XXXI.  25. 

1 1 a g g a r d . William  1 ). . Knei ’phalomen i ngoeele. 
New  Yurk  med.  Record  LXV1I,  23.  p.  HUI . Jum*. 

Hall,  H e r b e r t J..  Ncurasthcuia.  B<»stun  med.  a. 
surg.  Joiirn.  CL111.  2.  p.  47.  July. 

Ha  in  burgor,  Franz.  Zur  Aetiologie  d.  Meningitis 
im  Kindesalter.  Ztsehr.  f.  Heilkde.  N.  F.  VI.  0.  p.  188. 

Hampel,  La  eura  del  morbo  di  Basedow.  Nuovo 
Progr.  intemaz.  med.-ehir.  II.  2. 

II a ude k,  Max  , Die  orthopBd.  Behandlung  von  Er- 
krankungen d.  Nervensystems.  Wien.  klin.  Rundschau 
XIX.  21.  25. 

Hirsch,  Polier  Basodow’sehe  Krankheit,  ihron  Zu- 
sainmeiihiuig  mit  Herzleiden  u.  ihre  Behandlung.  Münelion. 
Vorl.  d.  ärztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin).  8.  23  S.  80  Pf. 

Hnütek,  J.,  Tetanus  u.  Neuritis.  Wien.  med. 
Wchnsehr.  LV.  20—23. 

H öss I i n , Rudolf  von.  Die  S« -h wangersehaf ts- 
liihmungcii  d.  Miitter.  Areh.  f.  Psyeh.  XL.  2.  p.  445. 

Hoffa,  A.,  Die  orthopäd.  Beliandl.  d.  Lähmungen. 
Deutsc  he  mod.  Wehns«  hr.  XXXI.  30. 

Hoff  mann,  Hermann,  u.  Hugo  Marx.  Zur 
K**iintiiiss  des  Qniut/uaud' sehen  Zeichens.  Berl.  klin. 
Wchnsehr.  XL11.19. 

Holden.  W o r d A.,  A ease  of  mind-blindu«'**  iiiii«|Ut> 
tu  that  entire  m*‘sial  surfaee*  of  both  occjpital  lolies  and 
Wh  optie  radiations  wert*  prvsorvod.  Amor.  Journ.  of 
med.  8c.  CXX1X.  5.  p.  782.  May. 

Holst,  Max  von,  Casuist.  Beitrag  zur  Aetiologie 
d.  Myelitis  transversa  lumbalis  aeuta.  Münehu.  med. 
Wehnsehr.  LII.  18. 

H ud  o ve  r n i g , Ca  r I , Zur  Organotherapie  d.  Morbus 
Basedowii.  Ungar,  med.  Presse  X.  20. 

Huguenin,  Der  Schwindel  als  Krankhcitssymptom. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXV'.  14. 

Hunt,  Edward  Livingston,  Tlie  mental  Sym- 
ptoms of  neurasthenia.  New  York  med.  Record  LXVIII. 
I.  p.  141.  July. 

Hunt,  .1.  Ramsay,  A ease  <«f  old  fnuture-dislo- 
cation  of  the  spinc  witli  paralysis  followe«!  hy  recovery. 
Journ.  of  nerv.  u.  ment.  Dis.  XXXII.  7.  p.  465.  July. 

.lacobi,  A.,  Cerebrospinalmeiiingitis.  New  Yorker 
mod.  Mon.-S«*hi\  XVII.  1.  p.  139. 

Ibrahim,  J..  u.  O.  Hermann,  Ueber  Rauch- 
niiisk<‘Iliihnmng  b.  Poliomyelitis  anterior  acuta  im  Kind«*s- 
alter.  Deutsehe  Ztsehr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  1 u.  2. 
p.  113. 

Jclgo rsina,  G.,  De  zickto  van  Friedreieh.  Nederl. 
WcekM.  I.  17. 

Jeltiffe,  Suiith  Ely,  Disi>en.sary  work  io  ner- 


vous  diseases.  Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXII.  7. 
p.  449.  July. 

1 n ge I r a n s . L.,  Los  spasmes  de  la  faee.  Echo  med. 
du  Nord  IX.  24. 

Inge!  raus,  I..,  I/*  syndrome  de  Möbius  (akincsia 
algem).  Gnz.  des  Hop.  (56. 

Ingoirans.  L.,  et  Descarpentries,  Heniato- 
myeli«*  cervicale  traumati«|ue;  jianilysie  des  membn*s 
gauehe.K  «*t  du  niemhr»*  su|H  ri«  ur  droit;  thermoanesthesie 
et  analgesie  de  la  moitit*  droite  du  corps;  myosis  bilateral ; 
aWitiun  d«*s  reflexog  tondineux  itvec  Conservation  des 
reflexes  cutanea.  Revue  iieurol.  XIII.  9.  p.  4(38. 

K ie  f o r- K orn f e ! d , l’ober  H«*i»luftbäder  b.  Ner- 
venkrankheiten. Deuts« -ho  med.  Wchnsehr.  XXXI.  21. 

K leist,  Karl,  l '«*ber  I/*itungsaphasie.  Mon.-Schr. 
f.  Psyeh.  u.  Neurol.  XVII.  6.  p.  503. 

K ö 1 1»  i n , ( ).,  Hiimatomyelio  u.  Svringomvelie.  Areh. 
f.  I\vch.  XL,  2.  p.  402. 

Koplik,  Henry,  Percussion  of  the  skull  witli 
special  referenec  to  Mae  Etrcn's  sign  in  m«*ningitis  and 
corehral  disease  of  children.  Transaet.  of  the  Amer.  jxjd. 
Soe.  XVI.  p.  242. 

K o u i n tl  j y , 1**1  « rampe  professionelle  et  son  traite- 
ment  par  lo  massage  methodiquo  «*t  la  rcedueation.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salj>.  XVI1J.  2.  p.  215.  Mars— Avril. 

Krogh,  51..  Et  tilfiilde  af  psammom  i rygmarveiis 
hinder.  Norsk  Mag.  f.  Liigovidcnsk.  5.  R.  111.  15.  s.  0*23. 

Lannois  et  Hughes  Clement,  La  tivpidation 
epileptoid«*  du  pied  jtendant  l’anesthesio.  Lyon  med.  01 V. 
p.  119(5.  5Iai  28.  — Revue  nourol.  XIII.  10.  p.  511. 

Lapinsky,  Michael,  Pelter  d.  Affektion  der 
Vorderhörncr  b.  Tal»es  dorsalis.  Areh.  f.  Psyeh.  XL.  2. 

p.  602. 

Ledere,  Georges.  Paralysie  du  seiatitjue  poplito 
externe  eons«Vutive  h un  accouohement  laliorieux.  Lyon 
med.  CY.  |«.  63.  Juillet  9. 

Lee th,  Otto,  Zur  I/*hre  von  d.  traumat. Neurosen. 
[Berl.  Klin.  Heft  200.]  Berlin.  Fischers  med.  Buehhandl. 
(II.  Kornfeld.)  Gr.  & 38  8.  1 Hk.  20  Pf. 

Lessing,  Zur  chir.  lMiundl.  d.  Basedowschen 
Krankheit  Charite- Ami.  XXIX.  p.  471. 

Leu  husch  er,  I\,  u.  W.  Bibra»  wie  z,  Die  N«*u- 
rastheiiio  in  Arlieiteritreisen.  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
XXXI.  21. 

Le wamlowsky , M.,  Fall  von  Ponslicnl.  51<»n.- 
S«*hr.  f.  Psyeh.  u.  Neuro!.  XVU.  (5.  p.  495. 

Lewis,  Dean  D.,  Hyperplasia  of  the  ehromophile 
cell»  «»f  the  hv|M»physis  ns  the  cause  of  aernmegaly.  liull. 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVI.  170.  p.  157.  May, 

Li  c h th ei  m , PeW  Kleinhirncysten.  Deutsche med. 
Wchnsehr.  XXXI.  28. 

Liebers,  Max,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Chorea  chron.  progressiva.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. 
Psyeh.  N.  F.  XVI.  p.  337.  Mai. 

Liepmann,  II.,  PeW  Störungen  d.  Handelns  1«. 
Gehirn  kranken.  Berlin.  S.  Karger.  8.  161  S.  2 Mk.50Pf. 

Lilienstein,  Neuro  log.  vom  Congross  f.  innere 
Medii  in.  M»in.-Schr.  f.  Psyeh.  a.  Neurol.  XVII.  6.  s. 570. 

Lilien  stein,  30.  Wanderversamml.  d.  südwest- 
<b •titsc  hen  N« ‘Urologen  u.  Irrenärzte  27.  u.  28.  Mai.  I)«*ut- 
s«*he  med.  Wehns« 'hr.  XXXI.  2(5.  Ver.-Beil.  — Berl.  klin. 
Wchnsehr.  XUI.  29. 

Lindström,  Erik,  Meningitis  cerebrospinalis  j»ost 
traiuna.  Hygiea  2.  F.  V’.  7.  8.  798. 

Loh  risch,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  pnthol.  Ana- 
tomie d.  Luid rv 'sehen  Paralvse.  Areh.  f.  Psyeh.  XL.  2. 
p.  422. 

Lomer,  Georg,  Antithyreoidin  Möbius  b.  Base- 
dowscher Krankheit  mit  Psychose.  Miinchn.  med. 
We  hns«  hr.  LII.  18. 

51  a e Cal!  u m , W.  G.,  Die  Beziehung  d.  Parathyroid- 
drüsen  zu  Tetanie.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  XVI.  10. 

51  c Cay . I)..  and  E.  O.  Thurston.  Tumour  of  the 
right  caudate  nueleus  und  frontal  IoIk*.  Lancut  April  2^.4. 
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Magnus.  Yilhclm.  Serum  Mumdling  af  Morbus 
Basedowii.  Norsk  Mag.  f.  Iiigevidensk.  5.  H.  111.  7. 
s.  009. 

M a u tel,  P a u I , Crises  konvulsives  d'une  iutensitö 
exceptionuelle , ehez  los  2 enfants  d'une  meine  ft -in me, 
sVtnnt  produites  «laus  d»*s  nmditions  identiqw**,  des  ies 
Premiers  jours  de  lu  ttttissunce.  Revue  d’Ulistr.  XVU. 
|t.  172.  Juin. 

Marburg,  Otto,  Die  tup.  Diagnostik  d.  Mittelhim- 
kranklieiten.  Wien.  klm.  Wehnsehr.  XVIII.  21.  22. 

M arein o w ski , J.,  Nervosität  u.  Weltiuischauung. 
Berlin.  Otto  Salle.  8.  132  S. 

Marcinowgki,  J.„  Im  Kiunpf  um  gesunde  Nerven. 
Berlin.  Otto  Salle.  8.  VI  u.  14S  S.  2 Mk. 

Marie,  Pierre,  et  0.  Crouzon,  Dt*  rajxiplexie 
tardive  tnuiraatique.  Revue  de  Med.  XXV.  5.  p.  368. 

Marin  es  co,  Tetanie  d origine  purathyroidjenue. 
Setnnine  med.  XXV.  25. 

Masoin,  Paul,  Nouvelles  recherches  chinüques 
sur  lepilepHie.  Ann.  med.-psychol.  9.  S.  I.  3.  p.  416. 
Mai— Juin. 

Mermod,  Lopto-meningite  apivs  une  Operation  de 
KUH  an.  Arch.  interuat.  de  Laryngol.  etc.  XX.  4.  p.  48. 

Mer/,  ba eh  er,  L.,  Di«*  Bezieh.  d.  Syphilis  zurLym- 
phocytose  d.  Cerebrospiualf  Rissigkeit  u.  zur  Ixdire  von  d. 
nicningit.  Reizung.  Centr.-Bl.  f.  Norvonhkde  u.  Psyeh. 
N.  K.  XVI.  p.  480.  Juli. 

Meyer,  Adolf,  Diffuse  cauliflowor  puckenng  at 
the  oortex  in  arteriosclerotic*  epile|»sy  or  diffuse  cortieal 
cirrhosis.  Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXII.  7. 
p.  U>7.  July. 

Mingazzini,  ti.,  Klin.  u.  pathol.-anntom.  Beitrag 
zum  Studium  d.  Kleinhirnatrophie  d.  Meuscheu.  Mon.- 
Sehr.  f.  Psych.  a.  Xeuml.  XVIII.  1.  p.  70. 

Möbius,  P.  J..  l’el**?r  Morbus Bnsedowü.  Schmidts 
Jahrbb.  CCXXXV1I.  p.  57. 

Mo  uro,  T.  K.,  2 casea  of  unilateral  convulsions  and 
paralysis  in  young  subjects  asaoeiated  with  exudative  ery- 
theiua.  Brit.  med.  Journ.  May  27. 

Mort,  8pencer,  Case  of  truumatie  Stretching  of 
the  lower  cervical  nervo  routa.  (dasgow  med.  Journ. 
LX1II.  5.  p.  .340.  May. 

Morton,  Arthur,  and  Morgan  B.  Ilodskins, 
Stutlies  oii  epilepsy.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLli. 
24.  p.  675.  June. 

Müller,  Kduard,  l’elier  einige  weniger  l**kannte 
Verlaufsformen  d.  multiplen  Sklerose.  Nuurol.-Ceutr.-Bl. 
XXIV.  13. 

Müller,  Eduard,  u.  Wolfgang  Soidelmann, 
Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Bauehdeckenreflexe. 
Miinehn.  metl.  Wehnschr.  I.II.  28. 

M ü 1 1 c r , Helmut,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie 
d.  PseudohullicirjKiralyso.  Arch.  f.  Psych.  XL.  2.  p.  577. 

Müller,  Max.  Leiter  d.  Erzielung  psych.  Ruhe- 
zustände 1».  Erschöpf üngsneuroseu.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXXV.  11. 

Mummery,  P.  Lockhart,  Shoek  and  collapao. 
I-incct  April  20.  p.  1162. 

M u m in  er  y , J.  B.  Lo  c k h a r t , Physiologie  et  traite- 
roent  du  choc  et  du  collapsus  ehirurgical.  Belg.  med. 
XU.  22. 

M u rdoch,  Frank  H.,  2 casos  of  epilepsy  tim  rcsult 
of  gast  ro-intest  inul  disturbance.  Mud.  News  LXXXV1I. 
S.  p.  IIS.  July. 

M us keu h.  Onderzock  van  het  ruggemerg  van  wn 
lijder  aan  paralysis  ogitans.  Psych.  en  neuroL  Bl.  2. 
bis.  120. 

Naunyn,  1L.  Celier  d.  Bezieh,  d.  arterioeklerot. 
Hirnerkrankung  zur  pKeudosclorosis  multiplex  sencs- 
centiumu.  zur  AbaBiaseneHCentium.  |r.  Volkmnnn ’# Sominl. 
klin.  Vortr.  XIV.  1,  Innen*  Med.  117.]  Ixipzig.  Breit- 
kopf  u.  Härtel.  Lex. -8.  18  8.  75  Pf. 

Nospor,  (h,  Beitrag  zur  Aetiologie  u.  Behandl.  d. 
multiplen  Sklerose.  Wien.  kliu.  Wehnschr.  XM1I.  27. 


Neurath,  Rudolf.  Klin.  Studien  ülier  Polio- 
myelitis. Jahrb.  f.  Kiuderhkde.  3.  F.  XL  5.  p.  742. 

N iussl- May un dort,  E.  von.  Ein  Beitrag  zur 
Symptomatologie  d.  Tumoren  d.  rechten  vorderen  Sehläfe- 
lappciis.  Jalirb.  f.  Psych.  XXV.  1.  p.  13. 

North  rup,  W.  P.,  Nervous  exhaustion  in  infants. 
Transact.  of  the  Amor.  ptsl.  8oc.  XVI.  p.  103. 

North  rup,  W.  1\,  Paralysis  of  diaphragma  and 
soft  p.date.  — Paralysis  of  costal  n*spiratory  musch*s. 
Transact.  of  the  Amor.  ped.  Soc.  XVI.  p.  245. 

Oddo,  C.,  Maladie  du  Recklinghausen  avec  pigmni- 
tation  doa  rauquouses.  Revue  ueurul.  XIII.  8.  p.  412. 

Ol  t u s z e w s k i , W I ad  y s I a w , Die  phys.  Entartung 
u.  deren  Verhältnis«  zu  versehied.  Kategorien  von  Sprach- 
störungen. Therap.  Monatsh.  XIX.  7.  p.  352. 

Ormerod,  J.  A.,  On  2 nws  of  cembro-spinal 
meningitis.  Laneet  April  21b 

Paquet,  A..  Sur  un  ens  d**  myelitc  syphilitiquo 
preeoce.  »ho  med.  du  Nord  IX.  22. 

Patrick,  A peeuliar  caso  of  lack  of  Orientation  and 
oeeipital  lol*e  disease.  Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis. 
XXXII.  6.  p.  388.  June. 

Pau  1 y , R.,  Epilepsie  et  rctrecissomcnt mitral.  Lyon 
med.  CIV.  p.  1192.  Mai  28. 

Pomburton,  Ralph.  Tuming  in  organio  honii- 
pb*gia.  Juni,  of  thoAmer.  med.  Assoc.  XLIV.24.  p.  19*21. 
June. 

Peter,  L.  C.,  A case  corvicnl  hy|»ertropliic  paehy- 
mebingitis.  Jouni.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXX 11.  7. 
p.  468.  July. 

P h e I p s . Charles,  A case  of  traumatic  nphasia. 
New  York  n.  Philad.  med.  Journ.  LXXXJ.  23.  p.  1 167.  June. 

Pick,  A. , Zur  Analyse  d.  Elemente  d.  Amusie  u. 
u.  deren  Vorkommen  im  Rahmen  apluit.  Stönuigen.  Mon.- 
Schr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XV1IL  1.  p.  87. 

Piery,  Sur  un  cas  de  tetanie  a forme  de  rh  umatisme 
musculaire.  Lyon  med.  CV.  p.  160.  Juillet  23. 

Pirrone,  Domenico,  Nevrite  a&oondontn  de 
pneumocoeeo  dol  Fr&nkel.  Rif.  med.  XXL  24.  25.  26. 

Pope,  Curran,  The  treatment  of  sciatic  neuritis. 
Therap.  Uaz.  3.  S.  XXL  4 p.  227.  April. 

Po  rot,  Ant. , Ix*  traitenient  d«*s  tios  pur  laitV*duea- 
tion.  Lyon  med.  CV.  p.  3.  Juillet  2. 

Potts,  Cbas.  S.,  A case  of  traumatic  cervieal 
haematomyclia  and  eompleto  di vision  of  the  cord  with 
prolahlo  dislocation  of  the  fifth  eervical  vertebra.  Remarks 
on  the  loration  of  the  r-entre  of  the  hiccps  reflex.  Journ. 
ofSierv.  a.  ment.  Dis.  XX XII.  6.  o.  359.  June. 

Put  n am,  J am  es  J„  Certmn  asjM*cta  of  the  diffe- 
rential diagnosis  between  epilepsy  and  hysteria.  Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLU.  18.  p.  509.  May. 

Raebiger,  Adalbert,  Zur  Casuistik  d.  Nerven  - 
knuikheiten  nach  elektr.  Trauma.  Deutsehe  med.  Wochen- 
schrift XXXI.  22. 

Raymond,  F. , Maladie  de  Friedroioh  et  herödo- 
ataxie  corelxdleuse.  Nouv.  leonogr.  de  la  Salp.  XVII 1. 
2.  p.  121.  Mim— Avril. 

Raymond  utCestan,  18  cas  do  sclerose  laterale 
amyotrophique  avec  autoj»sie.  Revue  neurol.  XIII.  10. 
p.  504. 

Raymond,  F.,  et  Max  Eggor,  Un  cas  dataxie 
vestibulaire.  Revue  neurol.  XIII.  12.  p.  610. 

Redlich,  Emil,  Uelier  Steigerung  d.  Ilautrvflexo 
auf  d.  paret.  Seite  l*.  organ.  Hemiparesen.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XXIV.  9. 

Remak,E.,  Uebcr  lokalisirte  Krämpfe.  Deutsche 
Klin.  VI.  1.  p.  777. 

Ri  viere.  J.  A.,  Physicotherapy  of  neurasthenia. 
Areh.  of  physiol.  Tlier.  II.  1.  p.  8.  July. 

R ö m h e 1 d , Mittheilungen  aus  d.  Sanatorium  Schloss 
Ilorncgg  am  Neckar:  Eine  psychogene  Epidemie;  ton. 
Pupillenreaktion  ; Korsakow'scho  Psyehos«  b.  lliruluee; 
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Sabrazos  et  Bousquet,  A propos  d’un  ras 
d’alluehiritt  sensorielle.  Revue  neurol.  XIII.  11.  p.  573. 

Sachs.  B.,  Th**  rducntional  treatiuent  of  tics.  M«*d. 

Newa  LXXXV11.  l.p.  3.  July. 

S a r 1)  o , Arthur  v.,  Der  heutig*  Stand  d.  Pathologie 
u.  Therapie  d.  Epilepsie.  Berlin  u.  Wien,  l’rhan  u. 
Schwarzenlteig.  Gr.  8.  64  S.  2 Mk. 
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surgery  of  tlie  brain.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIIL 
3.  p.  78.  July. 

Campbell  Me  ad,  Kate,  The  tiso  of  Roentgon 
rays  in  the  dingnosis  of  foreign  bodies  in  the  cranium. 
Arch.  of  physiol.  Thor.  I.  5.  u.  248.  June. 

Cliauflard.  A. , et  L.  Laedrich,  Un  cas  de 
tumeur  gazeusn  sus-  et  suus-claviculairo.  Semainc  med. 
XXV.  28. 

Chavasse,  P.,  et  J.  Toubert,  Etüde  sur  les 
complications  tem|K>rnlcs  et  endocraniennes  d’origine 
otiti»|ue.  Arch.  internat.  de  Laryngol.  etc.  XX.  4.  p.  87. 

Clark,  J.  Payson,  Giioma  of  the  nos»*.  Amer. 
Jotirn.  »>f  med.  Sc.  CXXIX.  5.  p.  709.  May. 

Codntan,  E.  A.,  Obscrvations  upon  the  actmd 
nwults  uf  cerebral  surgery  at  the  Massnchussetts  general 
Hospital.  Boston  med.  u.  surg.  Journ.  CIJ11. 3. p.  74.  July. 

Cotte,  Gas  ton,  Goitre  d’origine  tuberculou.se. 
Lyon  mod.  CIV.  p.  1235.  Juin  4. 

Crandon,  L.  R.  G.,  Attomptod  suicide  by  shooting; 
spectacle-temple  carried  into  the  brain  by  the  bnlled; 
removal  by  Operation.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CL1I. 
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Dünn,  H.  Nason,  Innominate aueurysm ; simul- 
taneotis  ligature  of  right  car»>tid  and  subclavian  nrteries ; 
recovery.  I,anoet  June  3. 

Durand,  Fractura  limitoe  du  crime;  infeetion; 
homiplegie  et  epilepeie  Jacksonnionne  croisees ; trijjana- 
tion.  Lyon  med.  CIV.  p.  1030.  Mai  7. 

Duroux,  Auto-inoculation  cancereuse.  Cancer  du 
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Ecot,  Corps  etranger  de  Toesophage.  Lyon  med. 
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med.  Journ.  July  8.  p.  72. 
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Flach,  Contusion  violente  du  crime;  rupturc  de  la 
meningee  moyenne;  mort  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
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LU.  20. 
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II  o i d e n h a i n . L.,  Zur  Operation  d.  Careinome  in 
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H e n r a r d , E t.,  2 cas  doxtraction  de  corps  etranger 
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extraction  sous  le  chloroforme  A 1 aide  du  panier  d»* 
Graefo.  Arch.  internat  de  Laryngol.  etc.  XIX.  3.  p.  863. 
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Roy  et,  Sur  une  |K»ri»Klo  paradoxale  de  l'evolution 
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Schatz,  Ernst,  Die  Abkürzung  d.  Naeh  behandl. 
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Münehn.  med.  Wchnschr.  IJI.  20. 

S inith,  Harmon,  Primary  epithelioma  of  the 
uvula;  recurrence  after  2 Operation*.  New  York  a.  Philad. 
med.  Joum.  LXXXI.  17.  p.  H50.  April. 

Sonderin ann,  Vorkommen  u.  Bohandl.  d.  Xehen- 
höhleueiterungen  b.  Tuberkuloso  d.  Luftweg«».  Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst.  VII.  2.  p.  173. 

S p i t z e r , Bertold,  Narbendehnung  u,  Prothese 
nach halhseit.  Untcrkioferresektiou (Exartikulation).  Oest.- 
ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  XXI.  2.  p.  154. 

Stegm&nn,  R..  Die  Behandlung  d.  Struma  mit 
Röntg»)nstralilen.  Miiuchn.  med.  Wchnsehr.  Lll.  2t». 

Stetten,  De  Witt,  The  <*xperiments  of  Sauer- 
hmeh  in  the  field  of  oesophogeal  surgery.  New  York  a. 
Philad.  m»*d.  Joum.  LXXXI.  23.  ]>.  lltiö.  June. 

Stieda.  A.,  Beitrag  zur  Frag»?  d.  Verschlusses 
trannmt.  SchAdeldefekte.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV1I. 
2.  p.  532. 

Stoker, Thornley,  On  Operation  for  doeure  of 
eloft  palab*  in  infants.  Brit.  ine«i.  Joum.  June  24. 

Suteliffe,  W.  Green  wo  od,  The  surgieal  ana- 
tomy  and  o|*>rative  treatment  of  tulierculous  glands  of  the 
neck.  Brit.  med.  Joum.  May  13. 

Telli er,  Julien,  Das  kystes  des  muchoires 
d'origine  «lentaire.  Lyon  med.  CY.  p.  49.  Juillet  9. 

Th  el  lung.  F.,  Ein  oongenital**r  ls-haarter  Ra»-hen- 
Hyp.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI1I.  13.  p.231. 

Thomas,  J.  Lyon,  Cleft-paJate  <»|H?ration  wounds 
healing  by  seeond  intention.  Brit.  med.  Journ.  July  8. 
p.  73. 

Trifilotti,  MastoiVlite  et  neurasthenie.  Arch. 
intemat.  de  Izuryngol.  <»t<r.  XIX.  3.  p.  749. 

V aut  rin,  Considerations  sur  les  plaies  du  «anal 
thoraeiquo  diuis  la  rögion  cvervicale.  Revue  de  Chir. 
XXV.  7.  p.  1. 

Vischer,  A.,  Ueber  Osteome  d.  Orbita  u.  d.  Ober- 
kiefer*. Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  LXXYII.  1 — 3.  p.  208. 

V o r kas  t n e r , Willy’,  Ueber  Schwierigkeit»*))  d. 
Indikatinusstellung  l>.  Operation  d.  Jackson'sehen  Epilejisie. 
Berl.  klin.  Wchuschr.  XLII.  24.  25. 

Vos«,  F.,  Die  Diff«)r»mtialdiog)iose  1>.  otit.  Sinu»- 
tliroml»oso.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  L.  1.  p.  17. 

Vosa,  Beitrag  zur  operativen  Behandl.  d.  Him- 
gumma  u.  d.  syphilit.  Sehädeldaehnekrose.  Dermatol. 
Ztschr.  XII.  7.  p.  447. 

Wal  ton,  G.  L.,  The  operability  of  brain  tumors 
from  the  point  of  view  of  auto|>sied  cases.  Boston  med. 
a.  surg.  Joum.  CIJII.  3.  p.  83.  July. 

Ward,  Nathan  G. , Sore  tiiroat.  Med.  News 
LXXXYI.  23.  p.  1071.  June. 

Weil,  Richard,  Typhoid  ahscess  of  the  thyroid 
M**d.  Jahrhh.  Bd.  287.  Ilft.  3. 


gland ; a case  r»*semhlmg  ehorionic  epithelioma.  Proieed. 
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Ashdowne,  Wallace,  A case  of  spina  bifida 
Lancet  June  17.  p.  1040. 

Baudouin,  Marcel,  Patliulogie  pivhistoriqiie. 
Un  eas  de  luxation  simple  de  l'atlas  sur  Taxis  en  avant 
ch**z  un  homme  de  löpoque  megnlithi»|uc.  Revue  d»» 
Chir.  XXV.  0.  p.  085. 

Burr,  Charles  W.,  A cnse  of  fracture  of  the  fifth 
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Fei ss,  Henry  O.,  The  reoording  of  rotati»in  d»»- 
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sciatiqn«!  droite.  Nouv.  lconogr.  de  la  Solp.  XV 111.  2. 
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Moyerowitz.  Felix,  Uelier  Skoliose  b.  Hals- 
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Behandl.  d.  Skoliose.  Ther.  d.  Gegonw.  N.  F.  VII.  p.  311. 

Oshorne,  Walter  B.,  3 cases  ofintraspinal tumor, 
op»*rat«*d  on  by  ./.  C.  Warren . Boston  med.  n.  surg.  Joum. 
CLUI.  3.  p.  80.  July. 

Sc h a n z , A.,  Zur  M<s  hanik  «I.  Skoliose.  Wien.  med. 
Wchuschr.  LV.  20.  27. 

Sultan,  C. , Uelier  Izuninektomi«’  h.  s|H»udylit. 
Lähmungen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV 111.  1—3. 
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S.  a.  II.  Anatomie  u.  Physiologie.  TV.  2.  Bern- 
stein,  Donelan;  7.  Ehrhardt;  8.  A ngall,  Bard, 
Hunt,  Ingelrans,  l’otts.  V.  I.  Bier,  Colom- 
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Preindlsbe  rger.  VU.  Brassart.*  IX.  Merkten, 
XI.  Grunert. 
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A hei , Rückblick  auf  50  Falle  von  Bauchoperationen. 
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Aron  heim.  Eiu  Fall  von  plotzl.  auftretendem  u. 
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A I k o h o 1 i s in  u s . Sehnenschwirren  d.  Finger  248. 

ALopecia  arcata  b.  Basedow’scher  Krankheit  58. 

Alpen,  Aufenthalt  in  solch,  als  Prophylacticum  gegen 
Tuberkulose  1IM. 

Alveolen  s.  Zabnalveolen. 

Amaurose,  familiäre  mit  Idiotie  105. 

A in  in  en,  Schutz  gegen  Syphilis  215. 

Am  men  milch,  ehern.  Analyse  üfi.  — , Ernährung  d. 
Säugling**  mit  solch.  215. 

Ammonshorn,  Anatomie,  Histologie,  Entwickelung 
LLL221L 

A m o b o n d y s e n t e r i e b.  Kindern  2(11. 

Amphibien,  Bau  d.  Gehirns  u.  d.  Bückenmarks  227. 

A in  p h i o x u s , Bau  d.  Ontmlnervcnsysteins  22ü. 

Anämie,  b.  Säuglingen,  Behandlung  177.  — , inner!.  An- 
wendung d.  Lysols  177.  — , während  d.  Schwanger- 
schaft 2UA.  — , Einfl.  d.  Alkalien  auf  d.  S&nregrad  d. 
Harns  212. 

Anaesthesie  s.  Aethyichlorid;  Lokalanästhesie;  Lumbal- 
anästhesie; Mischnarkoso ; Narkose. 

A naes  t h o s i r u ng  d.  Nieren  u.  d.  oberen  Harnwege 240. 

Annest  h et  io»  f.  d.  Dentin  155. 

Analgesie  s.  A nästhesie ; Lumbalanästhesie. 

Anatomie  s.  Centrolnorvonsystejn;  Nervensystem. 

Angina,  b.  Scarlatina,  Verhalten  d.  Streptokokken  170. 


Augiom,  ausgebreitetes d. linken  Himhälfte 239.  — , pri- 
märes d.  Muskeln  214. 

Antikörper,  nach  Injektionen  von  Zymaso  1 58, 
Antisensibilatoren,  Eigenschaften  HL 
Autithyreoidin,  gegen  Basedow’sehe  K rankheit  5^  5IL 
Antitoxin,  gegen  Ermüdungstoxine  1117.  — , b.  Diph- 
therie 1 

An t i t uas i n gegen  Keuchhusten  178. 

Aorta  s.  Arte  rin. 

Apocodoin,  Wirkung  auf  den  überlebenden  Dünn- 
darm 47). 

Apparat,  LooFscher , zur  Herstellung  von  Säuglings- 
milch  KM?.  . Clayton zur  Erzeugung  von  Schwefel- 
dämpfen  217. 

Appetit,  Anregung  durch  Lysol  177. 

Arbeit,  systematische,  h.  Nervenkrankheiten  25Q. 
Archiv  f.  sociale  Mcdicin  u.  Hygieine  (herausgeg.  von 
.1/  Fürst  u.  K Jaffe , L 1J  112. 

A rea  CeLsi  b.  Basedow'scber  Krankheit  58. 

Arsen  s.  Eisenarsen. 

Arteria  aorta.  Tuberkel  in  ders.  mit  folgender  allgem. 
Miliartuberkulose  lt!7. 

A r z n e i in  i 1 1 e 1 , d.  neuesten  (von  Peters)  22*1- 
Assim Nation.  Vorgang  HL 

Asphyxie  d.  Neugeborenen,  künstl.  R<*spiration  JLL 
Aspirin,  Exanthem  nach  d.  Anwendung  55. 

A s t h m a , Beziehung  zur  Tuberkulose  18(1. 

Asystolie,  Bedeutung  d.  pleurit  Ergusses  f.  d.  Ent- 
stehung HK). 

Atherom  am  Kopf,  krebsige  Entartung  100. 

Atlas,  d. Anatomie d. Cent ralnervensystems 2.  — , mikro- 
photograph.  d.  patholog.  Histologie  d.  Zähne  ÜL 
Atrophie,  d.  Opticus,  Behandlung  245. 

Atropin,  Wirkung  auf  d.  überlebenden  Dünndarm  H1L 
Augapfel,  photoelektr.  Veränd**rungen  b.  Frosche  105 
Auge,  Erkrankung  1*.  Syphilis  8h.  — , Tuberkulose,  B»*- 
handlung  104.  212.  — . Bezieh,  d.  Anstrengung  zu 
Nervenkrankheiten  105.  212.  — , Veränderungen  h. 
familiär*  r Idiotie  105.  — , al>solute  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  liiä.  — , Blutung  im  Innern,  Bezieh,  zu 
Organkrankheiten  21IL  — . Verhalten  h.  Militärpflich- 
tigen 211.  — , Einfluss  verschied.  Industrien  auf  dass. 
214-  — , Einfluss  d.  Automobil-  u.  Radfahrens  214. 

A ugenheilkunde  d.  prakt.  Arztes  207. 
Augenkrankheiten,  b.  Scrofulose  u.  schlummernder 
Tuberkulose  104.  212.  — , b.  d.  Erkrankung  d.  Gesichts- 
hühlen  207. 

Augenlid,  Carcinom  100. 

Augenmuskeln,  Lähmung,  pathol.  Anatomie  QL 
Aus wurf.  Tuherkelhacillen  in  solch.,  Züchtung  alL 
Automobilfahren,  Einfluss  auf  d.  Auge  214. 

Babinski’s  Fusssohlenrcflex,  diagnost.  Bedeu- 
tung 62. 

Bacillus.  Ekerth'wheT  (löst  Toxin  dessA  AS.  (Unter- 
scheidung  von  Bac.  coli)  iiL  — , coli  (Unterscheidung 
vom  El>erth‘ sehen  Bacillus)  HL  (Virulenz  in  Nahrungs- 
mitteln) 2ßL  opalis  agliaceus  HL  — , d.  Schilddrüsen- 
tuberkulose HL  — . gangroenne  pulpae  157.  — , pyo- 
cyaneus,  Cultur  241.  — S.  a.  Typhusl*acil!**n. 
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Bahnen,  motorische  LUlflg.  — , sensible  134  133.  — , 
akustische  133.  — , spino-<-ercl>eltarc  138.  1 33.  1 4«  1. 

Bakterien,  Wirkung  auf  normales  Serum  41*  — , solche 
haltende  Substanzen  im  nonnulcn  Serum  II*  — . Tödtuiig 
durch  Blut  4L  — , Wirkung  d.  Lichts  auf  solche  12*  SiL 
. Bezieh,  d.  Proteino  zur  Agglutinution  u.  l’räcipita- 
tion  48,  — , im  Fibrin  in  patholog.  Exsudaten  5LL  — , 
Wirkung  «I.  Oriscrins  53*  — , b.  Syphilis  82.  8L  — , 
aiiacrube  fUuluissorregende  2 1 5. 

Bakteriologie  s.  Praeticum. 

Bak teriolyse , Antikörper  im  normalen  Serum  KL 

Baldrian  s.  Borny val. 

Balken  im  Gehirn,  Fa^erverlauf  1 20. 

Barlow'sche  Krankheit,  Erzeugung  I». Thieren  1 73. 

Baryum  s.  Chlorharyum. 

Basedow’ sc  he  Kr  a n k h e i t . Bezieh,  zur  Sehilddriix» 
51*  58,  — , Bezieh,  zu  Herzleiden  57.  — . rhythm.  Be- 
wegungen des  Kopf«**  52.  — , mit  SkbTiMh'rnii«*  u.  Al««- 
ppcia  areata  58.  — , h.  Riesenwuchs  öS*  — , mit  psyeb. 
Störung  58.  — . Bezieh.  zu  Hypophyse  Q8*  . Myxödem 

nach  solch,  58.  — , Bezieh,  zu  Pamlysis  agitans  58. 
— , Behandlung  (Antithyreodin)  Q&  59*  (operative)  58. 
(Milch  sehilddrüsenloser  Ziegen)  äiL  (Kodagen)  QiL 
(Wasser  von  Llangammarch)  59*  (psychische)  51L 

Bauch  s.  Untorleih. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Bocken^  Verengung,  Einleitung d.  Frühgeburt  94*  — , 
Fraktur  204.  — , Lsolirte  Ruptur  d.  Symphysis  ossium 
pubis  204. 

B ec t h o v e n,  Gcist«*szustand  des«.  1 1 0. 

Beiträge,  zur  Odontogmphic  d.  Menschenrassen  35. 
— . zur  Behandlung  putrider  Zahnwurzeln  (von  Fr.  E. 
Zierirr)  157. 

Belastung slngcrung  (von  I.whriy  Pinnt#)  1H1. 

Bericht,  über  d.  Anatomie  d.  Centralnervensystema  L 
11.1.  223,  — , üh«‘r  d.  neueren  Leistungen  auf  d.  Gebiete 
d.  Zahn  hei  I künde  33.  155.  230. 

Berlin  s.  Universitätskliniken. 

Bettnässen  s.  Enuresis. 

Bibliograph  io  d.  Zahuhcilkuude  235. 

Bier’. sehe  Stauung,  Einfl.  auf  d.  haktericidc  Kraft  «1. 
Bluten  42. 

B i o f o r r i n , Wirkung  u.  Anwendung  177. 

Blindheit  fl.  Amaurose. 

Blut,  Wirkung  d.  Stauung  auf  «I.  l«akleri<ido  Kraft  AI* 
— , Verhalten  b.  Syphilis  84*  — , molekulare  Concen- 
tration  h.  Mutter  u.  F'itus  IGH.  — , Bildung  u.  Zer- 
setzung 1(14.  — , Verhalten  b.  Masern,  Scharlach  u. 
Varicellen  172.  — , b.  Nephritis  1 75.  242.  — , Be- 
schaffenheit nach  d.  Ertrinkungstod 218.  2 HL  — , Kryo- 
skopie  zur  Diagnose  d.  Ertrinkungstodes  213.  — , Ein- 
wirkung auf  d.Gährungsvorgänge  2 U i.  — , Veränderung 
b.  Pemphigus  foliaceus  257. 

B I u t c i r k u 1 a t i o n , Wirkung  d.  Hypophysenextmktefl 
43*  — . im  Gehirn,  Einfluss  <1.  Psyche  10S, 

Blutgefässe,  d.  Ccntralnervensystems,  Bau  15*  — , 
Wirkung  d.  Dormiols  auf  dies.  17S.  — , d.  Rückenmarks, 
vergleichende  Anatomie  225. 

Blutgefässdrüsen,  inorpholog,  Stellung  lliL 

Blutkörperchen  s.  Leukocyten. 

Blutserum  s.  Serum. 

Blutsverwandtschaft,  cx|K?riment.  Nachweis  43. 

Blutung,  b.  Zahnextraktion  153.  — , Wirkung  d.  Styp- 
ticins  u.  Styptols  178.  — , im  Innern  d.  Auges,  Bezieh, 
zu  Orgnnkruiikheitcu  213.  — S.  a. Gehurmutterblutung; 
Hemorrhagies;  Retina. 

Borny  val,  therapeut.  Anwendung  178. 

Borsäure,  Wirkung  auf  d.  Ham  1 78.  — , thora|ieut. 
Anwendung  1 73.  — , Vergiftung  1 73. 

ßotryomykose  b.  Menschen  170. 

ßougio,  Anwend,  zur  künstl.  Unterbrechung  d.  Schwan- 
ge^ haft  92.  33. 

Brand  s.  Noma;  Rauch veigiftung. 

Brom,  Wirkung  d.  Salze  178. 

Bromdiäthy lacctamid  s.  Neunmal. 


B r om  i p i n , Wirkung  178. 

B ro m Lee i t h i n , therapeut.  Anwendung  54* 

Bromokoll,  als  Ncrvinum  55*  — , therapeut.  Wirkung 

178. 

Bronchus,  primäres  Carcinom  139. 

B r ii  c k e s.  Pons. 

B r ü c k e n a r bei t e n an  Zähnen  38,  230. 

Brust  s.  Mamma. 

Brustkinder,  in  Gehäranstalton.  epidem.  Darmaffek- 
tionen 26Q. 

Brustmuskeln,  angeb.  Defekt  239* 

Bryocyten  s.  Protozoen. 

Bü  rzeld  riise,  Sekretion  43* 

Buttermilch,  als  Säuglingsnahrung  31*  — , Conserve 

97*  205. 

C a I c i u m j o d i d gegen  Tuberkulose  137. 

Canal  es  semicirc  ulares,  Funktion  329. 

C a n t h a r i d i ii  , Giftwirkung  auf  d.  Nieren  255. 

C a r c L no  m , d.  Entstehung  des«,  (von  H.  Bibbert ) 103.  — 
S.  a.  Krebs. 

Ca  ries  d.  Zähne  (Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch 
solche)  HL  (Bezieh,  zu  Allgemeinerknuikungen  d.  Kin- 
der) 91* 

Casein,  ehern.  Verhalten  197. 

Castration,  wegen  Brustkrebs  b.  Weibern  203. 

Cent ralnervensy stem,  l'ntersuchung(FortKchritto) 
L (Methoden)  3*  — . Lehrbücher  d.  Anatomie  2.  — , 
Zellen  (Struktur u.  Untersuchung) 4 f lg.  12*  (Formen)  13* 
— , Färbung  d.  einzelnen  Elemente  I*  — , Entartung  d. 
Fasern  8*  — , Histologie  9flg.  13*  — , Neuroglia,  Bau 
15*  liL  — , Befasse  LL  — , Entwickelung  19*  21.  — 
Bau  u.  Entwickelung  d.  Häute  22.  — , Fibrillen  51* 
— , multiple  Sklerose,  Symptome  ders.  b.  Hysterie  18.3 
— . vergleichende  Anatomie  225 flg.  — , b.  Atnphioxus 
220.  — . I».  Torpedo  227.  — , pathol.  histolog.  Unter- 
suchung 243.  — S.  a.  Centn?«;  Gehirn;  Rückenmark. 

Cent  res  nerveuses  (par  J.  Grassel ) lös. 

C en trosomea  in  Nervenzellen  12*  25* 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Verhalten  b.  tulwr- 
kulösiT  Meningitis  liL  — , Beschaffenheit  b.  Syphilis 88. 
— , Verhalten  b.  Krankheiten  d.  Nervensystems  1 73. 
— , cytodiagnost.  Untersuchung  180.  — , phvsik.  u. 
chein.  Eigenschaften,  Entstehung  212. 

Cerebro  Spinalmeningitis,  epidemische , Behand- 
lung 53. 

Chiasma  nervorum  opticorum  (voigleichende  Anatomie) 
220.  (b.  Reptilien)  228. 

Chini  punse,  Filaria  perstans  u. Trypanosomen  b,  solch. 
LIL 

Chinasäure,  Sc  hicksale  im  Köqier  1(38. 

Chirurgie  s.  Indikationen. 

Chlorburyum,  Wirkung  auf  d.  überlebenden  Dünn- 
darm 44* 

Cholera  asiatica.  Schutzimpfung  gegen  solche  1 (VS. — 
S.  a.  Hühnercholera. 

Cholin,  Darstellung  32* 

Cirrhose  d.  Herzens  b.  Lungentuberkulose  138. 

C i t a r i n , therapeut.  Anwendung  240. 

Clayton’s  Apparat  zur  Erzeugung  von  Schwefel- 
dämpfen  217. 

Coffein,  wirksamer  Bestandtheil  d.  Kaffees  245. 

Colihacillus  8.  Bacillus. 

Cnllaps,  Verhalten  d.  Harns  170. 

Collo. s trumbild ung,  als  phy siolog.  Analogon  zu  Eut- 
zündungs vorgäng« *n  (von  Flau#  Bub ) 221. 

Collum  femoris,  Infraktion  u.  Fraktur  205. 

Colon  s.  Dickdarm. 

Congress  d.  französ.  Neurologen  u.  Irrenärzte  03* 

Conjunctiva,  syphilit.  Primäraffokt  an  d«*rs.  88. 

Conjunctivitis,  vemalis,  Behandlung  212.  — , gra- 
nulös«, Anwend.  d.  Galvanokauters  212* 

Corpora  miadrigemina,  dorsale  Coramissur  1 25. 

Corpus  cailosum,  Faserverlauf  120.  — , vitreum  ».  Glas- 
körper. 
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Corset,  Anwendung  1».  Lungentuberkulose  u.  Magen- 
erweiterung 198. 

Co xu  vara  (traumatische)  205.  (in  Folge  von  Osteitis 
fibrosa)  205. 

Cyklodialyso  b.  Glnukom  2t>8. 

Cylindrurie  170, 

Cystadcnoma  serosuni  papillaro  d.  Ovarium  202. 

Cyste,  d.  Ligam.  latiuu,  vorgetauscht  durch  Verlagerung 
d.  Milz  20ö.  — , d.  Knochen  207.  — , d.  Pankreas  (Ent- 
stehung durch  Trauraa)  2UÜ.  (Pathologie  u.  Therapie) 
252.  — S.  a Dermoidcyste;  Hvdatidcncyste. 

Cysticerken  im  Gehirn  ISO.  243. 

Cystocele,  Verlagerung  d.  Blase  b.  soleh.  258. 

Cy  tndiagnostik , h.  Idingen  tuberkulöse  ZIL  — , d. 
Cerebros  pi  nal  f 1 üssigkeit  180. 

Dämpfe  s.  Sehwefeldämpfe. 

Darm,  primäre  Tuberkulose  ZiL  — , Durchgängigkeit  d. 
Wand  h.  Säuglingen  LL  HL  — , Tuberkelinfektion  durch 
solch.  LL  ZiL  — , Resorption  von  Eiweittskürpem  in 
donis.  107.  — S.  a.  Dickdarm ; Dünndarm ; Duodenum. 

Darm  k rau kheiten,  d.  Säuglinge  (Veränderungen  b. 
sulch.)  200.  (epidotn.  in  Gebäranstalten)  200. 

Daumen.  Fibrosarkom  204. 

Decapsulat  ion,  d.  Niere,  Neubildung  d.  Kapsel  170. 

Degeneration,  erbl.  Taubstummheit  b.  solch.  HL 

Deiters'scherKern,  Fitserverlauf  von  solch,  aus  1 33. 

Delirien,  transitor.  b.  tmumat  Xeuroao  250. 

Dementia  praecox,  Wesen  03.  — , Hirn  Veränderungen 
b.  solch.  04. 

Deminoralisat  ion,  als  Urs.  d.  Tuls'rkulose  Z2, 

Dentin,  Beluuidl.  d.  sensiblen  (von  Max  Hauch iritx)  155. 

Dermatologie,  Heilmittel  in  ders.  200. 

Dermoid cyste  d.  Ovarium  mit  Stieldrehung,  Exstirpa- 
tion während  d.  Schwangerschaft  247. 

Dosinfektion, d.  Sputum  h. Tuberkulose  103.  — R.  a. 
Leitfaden. 

Diabetes  insipidus  b.  Hirnaffektionen  110. 

Diätetik  s.  Lexikon. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diarrhöe  s.  Durchfall. 

D i c k d ar m , Abschluss  vom  Dünndarm  45.  — , Bezieh, 
d.  Lieberkühn’ sehen  Drüsen  zu  d.  Lym[>hknötchen  in. 

Diphtherie,  Toxin  u.  Antitoxin  1 00. 

Diphtheriebacillen.  Morphologie  lfilL  — , Bezieh, 
zu  d.  Pseudodiphtheriebacillen  170. 

Diu  ret  in,  Anwendung  mit  Harnstoff  zusammen  240. 

Divertikel  d.  Harnblase,  Behandlung  2 1 0. 

Doriniol,  Wirkung  auf  Herz  u.  Gefässe  178. 

Druck,  osmot,  b.  Proteide  enthaltenden  Lösungen  42. 

Drüseus.  Blutgefässdrüsen ; Blutlymphdriisen  ; Bürzel- 
drüse; Glandula;  Hautdrüsen;  Pankreas;  Schilddrüse; 
Talgdrüsen. 

Dü  und  arm,  Einfl.  d.  pept.  V erdauungsprodukte  d. 
Plasteins  auf  d.  Schleimhaut  LL  — , überlebender,  Ein- 
wirkung von  Giften 44.  — , Abschluss  vom  Dickdarm  lo. 

Duodenum,  Geschwür.  Perforation,  Peritonitis  102. 

Dura-mater,  Sinus  der»,  b.  Haussä  ugethieren  L1L 

D u rch  fal  I , Nutzen  d.  Metaphenylendiamins  24 5. 

Dysenterie  s.  AmÖbendysenteric. 

K i . Bildung  in  einem  Ovarienkrt?l»s  202.  — , innere  u. 
äussere  Ueborwandening  259. 

Ei  hautstich,  zur  Einleitung  d.  Frühgeburt  1LL 

Eisen,  Einverleibung  durch  d.  Haut  5L  — , Anwendung 
d.  Präparate  b.  Magenkrankheiten  177.  — , subcutanc 
Injektion  245. 

Eisen arseir,  subcutane  Injektion  24a. 

E iae  n b a b n h y g i e i n c s.  Zeitschrift. 

Eisentropon,  Wirkung  u.  Anwendung  177. 

Eiter,  Nachweis  im  Harn  255. 

Ei  weisskörper,  Unterscheidung  100.  — , Resorption 
im  Magen  u.  Darmkanal  neugeh.  Thiere  107. 

Ekiri.  epidem.  Kinderkrankheit  in  Japan  202. 

Ekzem,  Diagnose  u.  Therapie  (von  A.  r.  KoUhaffl ) 27« L 


Elektrici tät,  statische,  b.  Behandl.  d.  Lupus  8(1.  — , 
Verwendung  in  d.  Zaludieilkundc  (von  Ludtciy  Dorn) 
107.  — S.  a.  Galvanismus. 

Elephantiasis  papillaris  250. 

E m b r y o s.  Footus. 

Embryom  d.  Hodens  172. 

Embryonalzellen,  ehern.  Verhalten  105. 
Emmetropie,  Bedeutung  f.  d.  Behandl.  d.  Kurzsichtig- 
keit 214. 

E m p h y s e m , subcutanea  b.  Tuberkulose  ZIL 
Encephalomalacio,  ehren,  progressive  24 S. 
Encyklopädie  d.  prakt.  Medicin  (herausgeg.  von  M.  T. 

Schnircr  u.  IL  Vierordl , Lu.2.  Lief.)  222. 
Endokarditis,  tulierkulöse  1S7. 

E n d o t h e I i o in  d.  Haut  243. 

Energiebilanz  b.  Säugling  237. 

Entbindung,  b.  Uterus  krebs  201.  — , Extraktion  d. 
Kindes  2«  >4.  — , Blutung  vor  d.  Beginne  ders.  259.  — , 
Behandl.  d.  Utorusruptur  während  ders.  259.  — S.  a. 
Geburt;  Puerperium. 

Entzündung.  Bezieh,  zur  Collostrumbildung 22L 
Enuresis  b.  Kindern,  epidurale  Injektionen  1S«J. 
Kosin,  Färbung d.  Nährböden  mit  solch.  4L. 

E p on d y m d.  Centralnervensystemu  HL  2L 
Epididymis,  Tuberkulös«'1  103.  — , Resektion  1<>3. 
Epilepsie,  partielle.  L»kulisation  in  d. Hirnrinde  IZL  — 
S.  a.  Myoclonusepilepsie. 

Epiphysen,  Ixisung  mit  subcutaner  Periosteotomie 

200. 

Epiphysis  cerebri,  Bau  128. 

Erblichkeit,  d.  Syphilis  (in  d. 3. Qencration)  81.  (in  d. 
2.  Generation)  1ML  — , h.  Nierenkrankheiten  175.  — , d. 
Tremors  247.  — S.  a.  Amaurose;  Idiotie;  Taubstumm- 
heit; Vorerhung. 

Erbrechen,  period.  b.  Kindern  200. 

Ergebnisse  von  2111  operirten  Lupusfällen  (von  L. 

Spitzer  u.  A.  Junymann)  1 12. 

Ermüdungstoxine  107. 

Ernäh rung,  d.  Säuglinge  (Einfluss  d. Kohlehydrate) LL 
(mit  Milch)  1LL  ÜiL  MH».  204.  2« >5.  215.  237.  (Bezieh, 
zur  Sterblichkeit)  100.205.  (grosse  Pausen)  2ÜL(Mutter- 
mileh)21ä,  2iLL  (ButtermUch)2lLL(Rahmgemis«*he)2üä. 
— , Einfl.  auf  d.  ehern.  Zusammensetzung  d.  Organis- 
mus 107.  — , d.  Kinder  mit  Theinhardt' s lösl.  K inder- 
nah  rung  u.  Hygiama  2 1 Q.  217.  — S.  a.  Kinderernäh- 
rung; Masscnernahrung;  Nahrung. 
Ernährungstöruug.  Anwendung d.Eisentropons  177. 
Ertränken,  Diagnose  d.  Todes  durch  solch.  2 IS.  210. 
— , Nachweis  d.  Todes  durch  solch,  b.  Neugeborenen 
219.  — S.  a.  Kindermord, 

Essigsäure,  Entstehung  u.  Bezieh,  zur  Hefe  LL 
Essl  ust.  Anregung  durch  Lysol  177. 

Etat  mental  de  Beethoven  (par  Fernand  V teilte)  110. 

K u c a 1 y p t o L gegen  Tuberkulose  197. 

E u g u f o rra , therapeut.  Anwendung  24Z. 

Exanthem,  nach  Anwendung  d.  Aspirins  8iL  — , b. 
Tuberkulose  187. 

Extraktivstoffe  d.  Fleisches,  Bedeutung  f.  d.  Mftgen- 
verdauung  4L 

Ext  rauterinsch  wangerschaft8.Tubcnschwanger- 
schaft. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Krys falle  in  solch,  b.  Ikterus  104. 

Färb ungern ethnden  h.  Untersuchung  d.  Ontral- 
nervensystenis  4 flg.  8. 

F ä u 1 n i s s , solche  erregende  Bakterien  215. 

Familie  s.  Idiotie. 

Farbstoff,  Ausscheidung  durch  d.  Nieren  100. 
Faseiculus,  vestibulo-spinalis  1 33.  — . Thomasii  134, 
Fasern,  7bme#*cbe  im  Zahngoweho  3L  — , endogene 
im  Rückenmark  02*  — S.  a.  Bahnen. 

F a v u s p i I z , Verhalten  im  Organismus  240. 

Feinur,  Infraktionen  u.  Frakturen  d.  Halses  205.  — . 
Luxatio  centralis  205. 
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Ferment e,  Unterschiede  von  Hefen  42.  — , b.  d.  Ver- 
dauung 107. 

Fersan,  therapeut.  u.  ernährende  Wirkung  177. 

Fett,  Verhalten  in  d.  lieber  45.  — , Herkunft  b.  Foetus 
1QS.  — . Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  b.  Säugling  200. 
— . Absorption  b.  Kindern  2Q0.  — , llestimmung  in  d. 
Mil«*h  210.  — , (iehalt  d.  Frauenmilch  2 1 0. 

Fett  ge  w eb e , Nekrose  254. 

Fettleibigkeit,  Entstehung  255. 

Fett  pfropf  d.  Wange  238. 

Fibrillen,  im  Central norvonsystem  (rntersnchnng)  5. 
(Struktur)  10.  11.  17.  — , im  Zahngewebe  3_L  — 8.  ft. 
Neurofibrillen. 

Fibrin,  in  patholog.  Exsudaten,  Bacillen  in  solch.  50. 
Fibrosarkom  am  Daumen  101. 

Fieber,  b.  Lungentuberkulose  lh'7.  — 8.  a.  Maltafiels*r. 
Filaria  |s*rstans  b.  Schimpansen  171. 

Finger,  Iu|iöso  Verkrüppelung  u.  Verstümmelung  104. 
— , G«*sili  Wülste  au  Holen.  104.  — , Verhalten  d.  Muskel- 
gefühls 182.  — . ReeognitionmerkmaleHHL  — , Sehnen- 
schwirren b.  Alkoholismus  248. 

Fische,  Bau  d.  Gehirns  b.  solch.  227.  — 8.  a.  Tiefsee- 

fische. 

Fleisch,. Bedeutung  d.  Extraktivstoffe  f.  d.  Magenver- 
dauung 44.  — , Ernährung  mit  solch,  h.  Tuhcrknlose 

200- 

Fluorescin,  Färbung  von  Nährboden  mit  solch.  4L 
Fl  u ss  wasser.  Tvphusbacillen  in  solch.  42. 

Fo  t a 1 i n c I u s i o u als  ( Jehurthindemiss  244. 

Foetus,  Entwickelung  des  Centralnervensystems  HL 
— , molekulare  Concentration  d.  Blutes  b.  solch,  u.  b.  d. 
Mutter  103.  — , Herkunft  d.  Fettes  b.  solch.  1 08.  — , 
verbrecherische  Abtreibung 21L  — , intrauterine  Skelot- 
tirung  200.  ~ S.  a.  Embrvonalzellen. 

Fol I l k u litis,  Behandl.  mit  nefepriiparaten  247. 

Form  aldehvd,  Verwendung  zur  Züchtling  d.  Tu  berkel- 
bacillen  ÜSL.  — , Couservirung  d.  Milch  mit  solch.  100. 
Fraktur,  d.  Schädels,  liihmung nach  solch.  HL  — , sub- 
cutane,  operative  Eingriffe  208.  , d.  Beckens  2 (VI. 

— , d.  Schenkelhalses  205.  — , d.  Patella,  Knochennaht 
200.  — S.  a.  Infraktion. 

Frau,  Sterilisation  HL  92. 

Frau enkrankheiten,  Heisslufthohandlung HL 
Frau e u m i I ch , ehern.  Analyse  lüL  — , Fettgehalt  237. 
Frosch,  photoelektr.  Veränderungen  im  Augapfel  105. 
— S.  a.  Hautdrüsen. 

Fruchtabtroihung,  verbrechorischo  217. 
Fruchtwasser,  molekulare  Concentration,  ehern.  Zu- 
sammensetzung 1 03, 

Frühgeburt,  künstl.,  Einleitung  (Indikationen  u.  Me- 
thoden) HL  23*  (mittel«  Eihautstichs)  HL  (h.  Becken- 
enge) HL 

Früh sommerkatarrh  d.  Conjunctiva,  Behandl.  212. 
Fukol,  als  Nährmittel  177. 

Fu  n i c ul  u s sperraaticus,  Torsion  102. 

Furunkulose,  Behandl.  mit  Hefepräparaten  247. 
Fuss  s.  Hohlfuss;  Klumpfuss;  Pes;  Plattfuss. 
Fusagclenk,  Luxatio  «uh  talo  200. 
Fusssohlenreflex,  diagnost.  Bedeutung  HL 

Gährung,  Einwirkung  d.  Blutes  u.  d.  Galle  240.  — S.  a. 
Atkoholgährung. 

Galle,  Einwirkung  auf  d.  Gähmngsvoigängc  2411 
Galvanismus,  Anwendung  in  d.  Zahnheilkunde  157. 
(Galvanokauter,  Anwend.  b.  Conjunctivitis  graimlosa 
212. 

Ganglien,  s.  Spinalganglien. 

Ganglienzellen,  d.  Ccntralnervensystems  (Histologie) 
H (Entwickelung)  HL 
Gangrän  s.  Noma. 

Gaumensegel,  Tuberkulose  7H 
Ocbäranstaltenj  epidem.  Auftreten  von  Dannaffek- 
tionen h.  Brustkindern  200. 

Gebärmutter,  Tuberkulose  d.  schwangeren  u.  puer- 
peralen HL  — , Bclastungslagening  b.  Erkrankungen 


ders.  111.  — , Wirkung  d.  Streptococcus  pyogenes  auf 
d.  Schleimhaut  241.  — 8.  a.  Hysterektomie;  Uterus. 

(Je  bärmutte  ran  hänge,  Laparotomie  b.  eitrigen  Er- 
krankungen 217. 

Gebärmutterblutung,  vor  d.  Entbindung,  Behand- 
lung 259.  — , im  Puerperium  272. 

Gehiirniutterhals.  Hysterektomie  wegen  Krebs  dess. 
202. 

Gebärmutterkrebs,  Entbindung  b.  solch.  201 . — , 
Operation  2ÜL2LL  - . vaginale  Hysterektomie  während 
d.  Schwangerschaft  202. 

C»  e h a r m u 1 1 e r z o r r e i s s u n g , wäh  rend  d.  Entbindung, 
Behandlung  259. 

Gebiss  s.  Zähne. 

Geburt,  vorzeit.  Ablösung  d.  Placenta  b.  normaler 
Insertion  204.  , Retinablutung  während  ders.,  Bezieh, 

zu  Glioina  retinae  213.  — , Hindernis»  durch  fötale 

Inclusion  am  Kreuze  244,  — S.  a.  Entbindung;  Puer- 
perium. 

Ge  bu  rt  hülfe,  physikal.-chem.  Untersuchungsmethoden 
23(V  — S.  a.  Handbuch. 

Ge  fasse  s.  Blutgefässe;  Lymphgefässe. 

Gefässgesch  w ulst  s.  Angiom. 

Gefrierpunkt  s.  K ryoskopie. 

Gefühl  s.  Muskelgefünl. 

Gehirn  (Anatomie)  Untereuchungsmethoden  3 flg.  — , 
Blutgefässe  15.  — , Furchen  u.  Windungen  (Anordnung 
u.  Typen)  28.  21L  1 1 1.  (vergleichende  Anatomie)  3L 
22li  flg.  (Familieneigenthüinlichkeiten,  Rassenunter- 
schiede) 32.  — , Entwickelung  Üfi.  1 15.  1 1 *i.  117.  — , 
Associationsysteme  120.  — , Bau  d.  Hyiiophyse,  d.  Epi- 
physe u.  Paraphysc  127.  128.  — , b.  Fischen  22(’>.  227. 
— , b.  Amphibien  227.  — , b.  Reptilien  228.  — . b.  Vögeln 
228.  229.  — (Pathologie)  . (Gewicht  b.  Geistcsstömn- 
gen  HL  — «Veränderungen  (b.  Demenz)  HL  (h.  voll- 
ständiger Atrophie  d.  ( tptieus)  62.  — , psyeh.  Einflüsse 
auf  d. Blutcirkulation  108.  — , Cysticerkcn  in  solch.  ISO. 
243.  — , Geschwulst  (Rückbildung  d.  Stauungspapille) 
ISO,  (ausgebreitetes  Angiom  d.  linken  Hälfte)  239.  — . 
multiple  Sklerose,  Erscheinungen  ders.  b.  Hysterie  1 83. 
— , chron.  progressive  Erweichung  28.  — S.  a.  Balken ; 
Himnerven:  Hirnrinde;  Kleinhirn;  Mittclhirn;  Pons; 
Ktabkranz;  Vorderhirn;  Zwischenhirn. 

Geis  fuss,  f.  d.  Zahnextraktion  101- 

Geist  esc  nt  Wickelung,  Bezieh,  d.  Kopfumfanges  zu 
solch.  220. 

Geistesstörung,  Nutzen  d.  Neuronais  55.  177.  — , 
l>.  Basedow’srher  Krankheit  58.  — . in  d.Zoit  d.  Pubertät 
HL  — , mit  Verblödung,  Veränderungen  im  (Gehirn  HL 
Ifirngewioht  b,  itdoh.  HL  — , hysterische  1HL  — , |(, 
Tuberkulose  1 KO.  — , Simulation  220.  25( ».  — 8.  a. 
I rrenanstalt. 

Geisteszustand,  Beethovens  1 10.  — , b.  Taubstummen 
220.  — , d.  Prinzessin  I/mise  von  Coburg  2L 

Gelenke,  Tuberkuloso;  Behandlung  IPX  — 8.  a.  Fuss- 
gelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  188. 

Genickstarro  s.  Cerehrnspinalmeningitis. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Gerichtliche  Medicin  s.  Zahnheilkundc. 

Gerinnung  d.  Milch,  Vorgänge  b.  ders.  4L 

Geruchsorgan  u.  G oscb  mackso rgan  ( von  Kall ins)  109. 

Geschichte  d.  operativen  Behandlung  d.  Gehärmutter- 
krebs«*s  (von  Alfred  Hegar)  271. 

G e s c h 1 e c h t e r , gegenseit.  Beziehungen  111. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Tuberkulose,  Infek- 
tionswege) 5H  (angeb.  u.  erworbene  Verschlüsse,  Be- 
handlung) 255. 

Geschlechtsreife,  Nervenkrankheiten  u.  Geistes- 
störung zur  Zeit  ders.  HL 

G es  eh  mac  ks  organ,  Bezieh,  zu  d.  Geruchsorgan  109. 

Geschwür  s.  Duodenum;  Magengeschwür. 

Geschwulst,  maligne  (Aetiologie)  52.  (Vorkommen  in 
Stuttgart)  112.  — , Entwickelung  b.  Pemphigus  vegetans 
250.  — $.u.  Angiom ; Atherom ; Cy  stadcnonui ; Embryom ; 
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Endothuliom ; Fibrosarkom : Finger;  Gehirn;  Gliom; 
Harnblase ; Hirntumoren;  NelteiiKchilddriise ; Psam- 
mom; Sacral-Geseh  willst ; Steissgeschwulst. 
Gesichtsfeld,  blindes  b.  Heniianojisit*,  Erhaltung  d. 
Ltchtempfimlung  2t >8. 

Gesichtssinus,  Bezieh,  d.  Krk runkungen  zu  d.  Augen 
267, 

Gesundheit  pflege  s.  Schulgesundhoitpflege. 

G r*  w i c h t s.  Gehirn ; Körpergewicht. 

Gifte,  Wirkung  auf  d.  überlebenden  Dünndarm.  44.  — 
S.  iL  Cantharidin. 

Gingivitis  interstitialis  (von  Eugene  S.  Taibot)  XL 
Glandula  pituitaria,  Wirkung  d,  Extraktes  43.  — , para- 
thvreoidea  (Funktion)  ü (Geschwulst)  244. 
Glaskörper,  Blutungen  in  dem».  2 IM. 

Glaukom,  Varietäten,  Pathologie  u.  Therapie*  267.  2t >8. 
G l i a z e 1 1 o n , Bau  2L 

Gliom  d.  Pons  182.  . d.  Retina.  Entstehung  2 1 M. 

Glykogen,  Verhalten  in  d.  Leber  b.  Adreualinver- 
giftnng  nü. 

Glykolyse  d.  Saugetliierorgmie  42. 

G 1 y kosn rie,  durch  Adrenalin  verursacht  ülL  — , nach 
Anwendung  von  Quecksilber  1 "6. 

Gold,  Fiillung  d.  Zahne  mit  solch.  l.~>7. 

Goldchlorid,  gegen  Tuberkulose  107. 

G o n o r r h ö e s.  Tripper. 

Gouttesdo  lait  2»i4. 

Grisori»,  Anwendung  b.  Tuberkulose  5L  107.  — , 
therapeut.  Worth  54. 

G u a j a k o I , endermat.  Anwendung  177. 

Gutachten  über  d.  Schularzt  frage  in  Stuttgart  (von 
Uantpar)  222. 

Gynäkologie,  Heissluftl Behandlung  OL  — , Anwend. d. 

Behustungslugening  111. 

Gyrus  liipjH>rampi ; FaserBystemo  1 10. 

Hämatocele  b.  Tubonw h wangers« haft  250. 

II  ä ina  to  kulpos,  seit!,  h.  Ptoms  didelphys  258. 
ilämatom,  Bildung  b.  TuUmschwangei^chaft  259. 
JüLäinatosalpinx,  Urs.  von  Tul*eu  Verschluss  9~>s. 
li  ä m o p t ö c , hysterische  186. 

Handbuch,  d.  Zahnersatzkunde  (von  Julius  ParrehU) 
2Mt >.  — , d.  Geburthülfe  ( heran sgeg.  von  F.  v.  Winekcl) 
270. 

Harn,  Ausscheidung  von  Jod  55.  — , Verhalten  b.  Tuber- 
kulose 18.  — , b.  Nephritis  170.  — , b.  Stauungen  u. 
Collaps  176.  — , Wirkung  d.  Borsäure  178.  — , Aus- 
scheidung von  Tuberkellwtcillen  18s.  , qualitative  und 

quantitative  Analyse  22M.  — , Acidität,  Einfluss  d.  Al- 
kalien b.  Anämie  242.  — , Nachweis  von  Eiter  255.  — , 
Bezieh,  d.  Reaktion  zur  Giftwirkung  d.  Cantharidins 
auf  d.  Nieren  200.  — , Infektion,  Symptome  255.  — 
S.  a.  Cylindruric;  Enuresis;  Glykosurie. 

Harnblase,  reizbare  210.  — , Divertikel.  Bcluuidlung 

210.  — , Ektopie,  Behandlung  210.  — , Totalex  stirpation 

211.  — , Geschwülste,  Operation  246.  — , spinale  Stö- 
rungen 240.  — , Verlagerung  b.  Cvstocele  258.  — , Zer- 
roisKung  264. 

Harnleiter.  Hernie  211.  — , Versorgung  b.  Tutal- 
cx  stirpation  d.  Harnblase  211. 

Harnorgaue,  Affektion  b.  traumat.  Neurose  250. 
Harnröhre,  schädl.  Wirkung  d.  Sublimatiujektionen 
170.  — . Plastik  210.  — , Verletzung,  Behandlung  210. 
Zerreissung  204.  — S.  a.  Hypospadie ; Tripper. 
Harnröhrenstriktur,  Behandlung  210. 
Harnstoff,  therapeut.  Anwendung  mit  Diuretin  zu- 
sammen 246. 

Harnwego,  Tuberkulose,  Anwend.  d.  Borsäure  170.  — , 
Anästhesiruug  d.  oberen  246. 

Haus  säuge  thi  e r e , Verhalten  d.  Sinus  dura*-*  mgtris  4M. 
Haut,  Einverleibung  von  Arzneimitteln  durch  dies. 

( Eisen)  54.  (Schlafmittel)  54.  (Salicylsäure)  55.  (Guajakol) 
177.  — , Affektion  b.  Basedow'schur  Krankheit  Q&  — , 
Emphysem  b.  Tuberkulose  HL  — , Botryomykose  170. 

. — , Eudotlicl K*m  243.  — 8.  a.  Kopfhaut. 


Hautdrüsen,  Wirkung  d.  Adrenalins  auf  dies.  h.  Frosche 
236. 

Hautkrankheiten,  Phototherapio ZSL  — , Behandlung 
mit  Hefeprüjiurateri  247.  — 8.  a.  Acne;  Dermatologie; 
Ekzem;  Elephantiasis;  Exanthem;  Pemphigus;  Pity- 
riasis ; Pruritus. 

Hautkrebs,  V orkommen  100. 

Haut  venen,  Erweiterung  d.  feinsten  in  d.  Zwerch  fell- 
höhe 251. 

Hefe,  Unterschied  von  Fermenten  42.  — , pathologische 
240.  — , therapeut.  Anwendung  d.  Präparate  247. 

Heilmittel,  dermatologische  (von  Jexxner)  261). 

Heilquellen,  Radiumgehalt  247. 

Heilserum,  gegen  Tuberkulose  105. 

Heilstätten  f.  Tuberkulöse  11)7.  11)8. 

Hoisluftbehandlung  in  d.  Gynäkologie  HL 

Hemianopsie,  Erhaltung  d.  Lichtempfindung  im 
blinden  Gesichtsfelde  26S. 

II  e m i p I eg  io,  Symptomatologie ülL  — , Lokalisation  in  d. 
Hirnrinde  tiü.  — . vorübergehende  nach  Pneumonie  liL 

Hemisphären  d.  Gehirns,  Entwickelung  28. 

H e ra o r rh  a g es  puer|K*rule>  (par  Q.  Keim ) 272. 

II  e r n i e , d.  U reters  211. 

Herz,  Wirkung  d.  Hypophysonoxtrakts  43.  — , Ver- 
grösserung  d.  rechten  h.  Tuberkulose  IS.  — , Verhalten 
n.  Nephritis  175.  — , Wirkung  d.  Dormiols  178.  — , 
Verhalten  h.  Lungentuberkulose  Hi8.  II >8.  - , Cirrhoso 
1 1)8.  — S.  a.  Asystolio;  Endokarditis:  Perikarditis. 

Herzkrankheiten^ Bezieh,  zu  Basedowscher K rank- 
heit  XL 

Hotol  gegen  Lungentuberkulose  11)7. 

H « u f i e b e r , Conjunctivitis  b.  solch  212. 

II  interst  ränge  s.  Rückenmark. 

Hippursäure,  quantitative  Bestimmung  1143. 

H i r u g o s c h w u 1 s t , Rückbildung  d.  Stauungspapille  18Q, 
— 8.  a.  Hirntumoren. 

Hirnhaut,  Struktur  liL  — S.  a.  Dura-mater ; Meningeal- 
reizung. 

Hi  rauer ven,  Lähmung  nach  Schädelfraktur  82.  — , 
Ursprung,  Kerne  u.  Wurzeln  142. 143.  — , b.Selachiem 

22 L 

Hirnrinde.  I>»kalisation  in  ders.  60.  114.  115. 117. 1 11), 
— , Histologie  1 13. 1 17.  — , Furchen  u.  Windungen  114. 
— . einzelne  Areae  u.  Felder  1 14.  116,  1 17.  — , ver- 
gleichende Anatomie  1 14.  — , Entwickelung  1 14.  1 1 5. 
— , Fuserverlauf  117.  118.  — , Simiessphären  117. 

Hirntumoren,  Zur  Cosuistik  d.  tropb.  Störungen  b. 
solch,  (von  A.  ü'dtxel  u.  E.  Erdheim)  1 10. 

II  istologie,  normale,  d.  Zähm?  (von  Otto  H 'alkhoff 

Hitze,  Contraktion  d.  Nerven  durch  solche  164. 

Ho  de  s.  Kryptorchismus. 

Hörsphäre,  primäre  117.  — , Fasersystem  119. 

Uohlfuss,  operative  Behandlung  267. 

Hüftgelenk,  angebome  Luxation.  Behandlung  2ti5.  — 
S.  a.  doxa. 

Hühner,  Facialiskerne  b.  solch.  229. 

Hühnorchole ra,  passive  Aggrcssinimmiiuität  1 68. 

Hydatidencyste,  d.  U'lxsr  u.  d.  rechten  Lungenspitze 
p.*9.  — , des  Pankreas  209. 

H yd  rargy  rum,  Anwendung  b. Syphilis  SIL  — . als  Ur- 
sache von  Glykosurie  121L  — ,biehloratuni  (Injektion  ind. 
Harnröhre)  179.  (Vergiftung)  179.  — S.  a.  Quecksilber. 

Hydrops  b.  Nephritis  175. 

Hygiama  als  Kindernahrung  217. 

Uygieine  s.  Archiv;  Sehulgesundheitspflege ; Volks- 
hygieine : Zeitschrift. 

Hyperästhesie  d.  äusseren  Ohrs  b.  hyster.  Taubheit 
HB* 

Hyperleukocytose  h.  Maltafieber  171. 

H y pert  r o p h i e d.  Mamma  b.  einer  Jungfrau  209- 

Hypnoticum,  Neuronal  IL  177.  — 8.  a.  Schlafmittel. 

Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hypophyse  d.  Gehirns  (Wirkung  d.  Extrakts)  43. 
(Bezieh,  zur  Basedowschen  Krankheit)  58.  (Histologie, 
vergleicheude  Anatomie)  127.  128.  (Entwickelung)  128. 
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Hypospadie,  O|ierntioii  209.  210. 

II y s t e r e kt o m ie , vaginale  (b.  Uteruskrcbs)  202.  (Peri- 
tonäalverschluss  nach  sulch.)  203. 

Hysterie,  ungewöhnliche  Symptome  183.  — , multiple 
Sklerose  u.  Syringomyelie  vortäuschend  183.  — , Taub- 
heit b.  solch,  mit  Hyperästhesie  d.  äusseren  Ohrs  183. 
— , b.  Kindern  183.  — , Geistesstörung  b. solch.  184.  — , 
Hämoptoe  186. 

Jahrbuch  d.  prakt.  Mediein  (von  J.  Schnall x)  223. 

J a p a n , Ekiri  b.  Kindern  262. 

Ichthosol  gegen  Tuberkuluse  197. 

Identität  d.  Person,  Feststellung  mittels  d.  Zähne  233. 

Idiotie,  amaurotische,  familiäre  105. 

Ikterus,  Natur  d.  Krystalle  in  d.  Faeces  164. 

Ueum  s.  Dünndarm. 

I in  in  u n i s a t i o n , gegen  Tuberkulose  1 95. 19G.  — , durch 
Milch  249. 

Immunität,  chem.  Theorie  47.  — , passive,  gegen 
Aggressin  168.  — , natürl.  b.  Kindern  im  1.  Leltens- 
janre  169. 

Immunkörper,  Einfl.  d.  ehern.  Zusammensetzung  d. 
NälirUnlens  auf  dies.  48.  — , Eigenschaften  u.  Wir- 
kungsweise 168.  — . in  d.  Milch  195.  196. 

I m in  unser  u in  s.  Typhuaimmunserum. 

Impftuberkulose  b.  Morphinismus  50. 

I m p f u n g gegen  Tuberkulose  169.  — S.  a.  Schutzimpfung ; 
Yaocination. 

I n d e x , d.  deutschen  zahn&rztl.  Literatur  (von  Port)  235. 
— , d.  deutschen  u.  wichtigsten  ausländischen  Zahnarzt  1. 
Literatur  (von  Max  Pichler)  235. 

Indikationen  zn  Chirurg.  Eingriffen  h.  inneren  Er- 
knuikungen  (von  Herrn.  Schlesinger,  3.  Thoil)  111. 

Industrie,  Einfl.  verschied.  Zweige  auf  d.  Augen  214. 

Infektion,  Weg».*  ders.  b.  Tul>erkuIose  74. 75.  — , durch 
Trypanosoma  170.  — , akute,  d.  Rcspirutionsorgune, 
Meningealrcizung  b.  solch.  183.  — , mit  Lungentuber- 
kulose, Schadenersatz  wegen  solch.  220. 

Infektionkrankheitend.  neutrophilen  weissen  Blut- 
körj»erehen  b.  solch,  (von  Jos.  Ameth)  222. 

Influenza,  Anwend.  d.  Pyrenuls  178. 

Infraktion,  d.  Kimehen,  besondere  Form  208.  — , d. 
Schenkelhalses  265. 

Inhalation,  Tuberkulosoinfektion  durch  solche  74.  75. 
— , therapout  Anwend.  b.  Tuberkulose  (plieuylpropiul- 
saures  Natron)  197.  (Thornitmtdäinpfe)  197. 

Inhibition  238. 

Injektion  von  Arzneimitteln  in  d.  Venen  177. 

Innervation  d.  Sphincter  ileo-oolicus  45. 

I n o k k o p i e , prakt.  W erth  50. 

Jod,  Ausscheidung  in  Schweiss  u.  Harn  55. 

Jodoform,  intravenös»*  Injektion  gegen  Tuberkulose  197. 

J o d r u b i d i u m gegen  Opticusatrophie  245. 

Jothion,  therapeut.  Anwendung  246. 

Irrenärzte,  französische,  Congress  63. 

Irrenanstalt,  Errichtung  u.  Einrichtung  250. 

1 solirung  d.  Tuberkulösen  193. 

1 sopral,  Einverleibung  durch  d.  Haut  54. 

Jungfrau,  Hypertrophie  beider  Brüste  209. 

Kaffee,  wirksamer  BestAndtheil  245. 

Kaninchen.  Zellenfomion  im  grossen  Netz  4-1. 

Katarrh  d.  Harnröhre,  Behandlung  246. 

Katze,  Wirkung  von  Gift  auf  d.  überleitenden  Dünn- 
darm 44. 

Kauterisation  mit  d.  Galvanokauter  b.  Conjunctivitis 
gramilosa  212. 

Kehlkopf  h.  Lirynx. 

Keratin  s.  Neurokeratin. 

Keuchhusten,  Behandlung  (Veronal)  54.  (Pvrenol) 
178.  (Antitussin)  178. 

Kiefer,  Entartung  (von  Eugen  S.  Tidbot,  übersetzt  von 
Max  Hauch tritx ) 37.  — , lassen  verschieden  heit  37. 

Kieferhöhle,  Psammom  244. 

Kind,  Beziehung  d.  Krankheiten  zu  Zahnkrankheiten  40. 
— , Tuberkulös»*  81.  — , in  gcburtsltiilfl.  Jlexiehung 
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(Opfemng  zum  Vortheile  d.  Mutter)  92.  (Extraktion) 
204.  (Sacralgesehwulst  als  Oehurtshindorniss)  244.  — , 
Zäline  (Bczi**h.  zu  Altgcmeinerkrankongen)  97.  (Ana- 
tomie) 150.  (Pflege)  156.  — , Scrofulosp,  Behandlung 
98.  — , tut>orkul»>se  Peritonitis  98.  — , Pflege  1 10.  — , 
natürl.  Immunität  im  1.  Lebensjahre  169.  — , Embryom 
d.  Hodens  172.  — , Albuminurie  174.  — , Enuresis, 
epidurale  Injektionen  180.  — , Hysterie  183.  — , wieder- 
holte Pleuritis  199.  — . Aeidose  205.  — , Absorption  d. 
Fettes  206.  — . Ernährung  (im  1.  Lebensjahr*»)  215. 
(mit  Hygiama)217.  — , Rauchvergiftung 217.  — »period. 
Erbrochen  260.  — , Bedeutung  d.  Bau.  coli  261.  — , 
Amöltendyseuterie  261.  Regelung  d.  Körperteni|io- 
ratur  262.  — , Ekiri  in  Japan  262.  — S.  a.  Ziehkinder. 

Kinderernährung  im  Säuglingsalter  u.  d.  Pflege  von 
Mutter  u.  Kind  (von  Ph.  Bialcrt)  110. 

Kinderheilkunde  s.  Ldirbuch. 

Kindernahrung,  Vicinhanlt's  lösliche  216.  21 7. 

K i n d e r m i 1 e h , Erfordernisse  96.  — , HersMIung  1 06. 

Kindcrprnxis,  thera|)eut.  Taschenbuch  (von  11.  Salge) 
224.  — , therapeut.  Vademeeum  (von  ( //.  Brüning)  224. 

Kindersterblichkeit,  U rsachen  u.  Verhütung  1 06. 

Kindesmord  »iurch  Krtränkung,  Nachweis  219. 

K i nn backe nkrainpf  d.  Neugebomen  (von  (J.  S. 
Miron)  269. 

Kleinhirn.  Theile  136. 137.  — , Anatomie  136.  — , Ein- 
theilnng  d.  Furchen  137.  — , vergleichende  Anatomie 

137.  138,  228.  — , Fas»*rverlauf  138.  — , Verbindungen 

138.  139.  140.  225. 

Klima,  Einfluss  auf  d.  Tuberkulose  77. 

Klimakuren  h.  Tuberkulose  196. 

Kliniken  in  Wien,  Therapie  in  dens.  224.  — S.  a.  Uni- 
versitätskliniken ; Zahnklinik. 

K 1 u m p f u ss , angeborener,  Behandlung  266. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

K n o b 1 a u c h b a o i 1 1 u s , Einfl.  a»if  d.  Verlauf  »1.  I*seudo- 
tubcrkuloso  49. 

Knochen,  d. Rumpfes,  Krebs  172.  — , Tulierkulose,  Bo- 
handlung  197.  — , Cysten  ders.  207.  — , Faltung  d. 
Corticalis  208.  — , Bildung  in  Musk»*ln  20s.  — 8.  a. 
Osteitis ; Ost»*omyelitis;  Osteopsatyrose ; Schäd»*lknnch«*n. 

Knochenmark,  Verhalten  d.  Zell*.*n  b.  verschied. 
Knuikheiten  173. 

Knochennaht  h.  Knies»heil»enbrücln*n  266. 

Kochsalz,  Retention  b.  Nephritis  175.  — , epidurale 
Injektion  d.  physiolog.  Losung  gegen  Enuresis  180. 

Körpergewicht,  willkürl.  Veränd»*rung<*n  167. 

Körper  länge,  Bezieh,  zum  Kopfiunfong  220. 

Körpertemperatur.  Verhalten  b. Lungentulierkulose 
187.  — , Regelung  b.  Kindern  262. 

Kohlehydrate,  Einfl.  d.  Ernährung  mit  solch,  auf  d. 
Säugling  41. 

Kohlensäure,  Verwendung  in  d.  Zahnhcilknnde  155. 

Kopf,  rhytlim.  pulsator.  Bewegungen  b.  Rasedow'scher 
Krankheit  57.  — , Atherom  an  solch.,  krehsige  Ent- 
artung 100. 

Kopfhaut,  behaarte,  Syphilis  89. 

Kopf  um  fang.  Bezieh,  dess.  zur  Körperlänge  u.  zur 
geistigen  Entwickelung  (von  O.  Eyerieh  u.  L.  I Metern  - 
fehl)  220. 

K raftnah  ru  ng  Hiedel'x  217. 

Krampfanfälle  nach  Anwend,  von  Theophyllin  246. 

Krankenpflege  h.  I/vxikon. 

Krankheiten,  d.  ansteckenden,  u.  Mittel  zu  ihrer  Ver- 
hütung (von  Hugo  Weber)  110.  — , d.  Frauen  (von 
Heinrich  Fritsch,  11.  Auf!.)  111. 

Krebs,  Aetiologie,  Entstehung  52.  109.  — , Mikroorga- 
nismen b.  solch.  52.  — , Morphologie,  Histologie  52.  — , 
Constitution  d.  Kranken  30.  — , Verhalten  »1.  Stoff- 
wi**hsels  53.  — , Bezieh,  zu  Syphilis  84.  — , d.  Haut 
HX).  — , d.  Augenlider  100.  — , Radiotherapie  100.  — , 
d.  Larynx,  Operation  101.  — , d.  Mamma  (Dauererfolge 
nach  d. Operation)  101. 209.  (Heilung  »iurch  C&stratiou) 
209.  — , d.  Kumpfskelett«  172.  — , primärer  d.  Bronchi 
199.  — , d.  Uterus  (Operation)  201.202.  (Entbindung  b. 
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solch.)  201.  — , d.  Tuba  Fallopiae,  primärer  201.  — , d. 
Ovarium,  Eibildung  in  solch.  202. 

Krebsentartung  «1.  Kopfatherume  100. 

Kronenarbeiten  3h.  230. 

Kropf  h.  Struma. 

Kryoskopie,  d.  Blutes  nach  Ertrinkungstod  219.  — , 
in  d.  Qeburtshülfe  236. 

Krypten,  Lieberkühii’schc,  Besieh,  zu  d.  Lymphknöt- 
chen d.  Dickdarrns  43. 

Kryptorchismus,  operative  Behandlung  103. 

Krystalle,  in  Nervenzellen  25.  — , in  d.  Faeces  b. 
Ikterus  104. 

K ry  s tal Igo ld  s.  (»«>1<1. 

Kuhpockenimpfung  s.  Vaccination. 

Kurzsichtigkeit.  Bedeutung  d.  opt.  Emnietropirung 
f.  d.  Behandlung  214.  — , fortschreitende,  Wesen  211. 

Labium  minus,  freie  Talgdrüsen  an  sulch.  200. 

Labyrinth,  Funktion  d.  Canalus  semiciraulares  221). 

LactagoL  Steigerung  d.  Milchsekretion  durch  solch.  245. 

Lähmung,  d.  Syni|»athicus  (d.  Halstheils)  60.  (Sympto- 
matologie) üL  — , d.  Augenmuskeln,  pathol.  Anatomie 
iiL  — , von  Hirnnerven  nach  Schädelfraktur  62.  — , 
|n*ripherisohe,  während  d.  Schwangerschaft  181.  , in 

Folge  d.  Narkose  182.  — , akut  aufsteigende  248.  — 
S.  a.  Hemiplegie. 

Länge  s.  Kbrperlänge. 

Längsbünde I , dorsales  133. 

Lamina  perfora ta  interna,  Fasern  f.  dies.  11h. 

I.andry  ‘sehe  Paralyse  248. 

Lap  a roto  m ie  h.  eiteriger  Erkrankung  d.  UteniBMihtoge 
2 AL 

La  ry  u x , Krebs,  Operation  101.  — , motor.  Centruin  144. 
— , Erkrankung  b.  Lungentuberkulose  ISO.  — , TuIht- 
kulose,  Behandlung  1111. 

Leber,  Verhalten  d. Fettes  in  ders.  45.  — , Nebennieren- 
keim  in  ders.  45.  — , Wirkung  d.  Adrenalinvergiftung 
auf  dies.  56.  — , Vergrössorang  b.  Tuberkulose  IiL  — , 
Verhalten  b.  Nephritis  175.  — . Ilydutideueyste  11)1). 

Lecithin,  therapeut,  Anwendung 54. 

Lehrbuch,  d.  inneren  Medicin  (herausgogeh.  von  J. 
r.  Meriny,  3.  Aufl.)  100.  — , d.  Füllens  d.  Zähne  (von 
IC.  ('.  Ilr.  .S andre)  137.  — , d.  Saugiiugskrankheiteu  (von 
Heinrich  j Finkelttein)  224.  — , d.  Kinderheilkunde  (von 
Bernhard  Bendix)  224.  — , d.  Zidinheilkunde  (von 
Jon.  r.  Mein  it ; ) 231 . 

Leiche,  Nachweis  von  Pcsthacillen  240. 

Leitfaden,  f.  Desinfektion  (von  Henxyen)  1 12.  — , 
prakt.  d.  qualitativen  u.  quantitativen  Harnanalyse  (von 
Sigmund  Fränkel)  223. 

Leit  ungswassor,  Typhusbarnlien  in  solch.  40. 

Leu kocy teil,  Vermehrung  b.  Maltafieber  171.  — , 
neutrophile  b.  Infektionskrankheiten  222. 

Leukopenie  b.  Maltafieber  171 

Lexikon  d.  pbysikal.  Therapie,  Diätetik  u.  Kranken- 
pflege  (herausgeg.  von  Anton  Bum)  223. 

L i e b e ü s.  Pityriasis. 

Licht.  Iiaktericide  Wirkung  4L  8LL  — , rothes,  Anwend, 
b.  Rehandl.  d.  Pocken  2 9.  — , gefärbtes,  Einfluss  auf  d. 
photoctektr.  Veränderungen  am  Auge  Hi.-).  — , absolute 
Empfindlichkeit  d.  Auges  f.  solch.  105.  — S.  a.  Photo- 
therapie. 

Licbtempfindung  im  blinden  Gesichtsfeld  b.  Hemi- 
anopsie 268. 

Ligamentum  latum,  Cyste  dess.,  vorgetäuscht  durch 
Verlagerung  d.  Milz  203. 

Linea  alba,  Bezieh,  zu  Hysterie  b.  Kindern  183. 

Lingua  lobata  244. 

Li  p o m a t o s e , Aetiologie  250. 

Liquor  cerebrospinalis,  Verhalten  b.  Syphilis  8£L  — , 
h.  Krankheiten  d.  Nervensystems  180.  - . cytodiagnost. 
Untersuchung  180.  — , pbysikal.  u.  ehern.  Eigenschaften, 
Entstehung  1142. 

Literatur  s.  Index. 

Lithiasis  s.  Pankraasstein. 


L I a n g a m ma ich wasser  gegen  Basedowsche  Krank- 
heit alL 

Lokalanästhesie,  u.  ihre  Verwend.  in  d.  /.ahnär/tl. 
Praxis  (von  Hermann  Thiesmg)  101.  — ,(von  1L  Braun) 
272. 

L o o k ' s c h e r A p p a r a t zur  Herstellung  von  Käuglings- 
milch  lofi. 

Louise  s.  Prinzessin. 

Lückenschädel,  b.  Neugeborenen,  Bezieh,  zu  Spina 
bifida  231). 

Luft,  Einathmung  von Tuberke!l*aoillen  mit  ders.  LL  Z5. 
— , Gehalt  d.  Lungen  an  solch,  b.  Neugeborenen  211L 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  obere,  Erkrankung  b.  Tuberkulose  186- 

Lumbalanästhesie,  mit  Tropooocain  iüL  — , mit 
Stovain  20ti. 

Lu  m b a I i n j e k t i o n gegen  Enuresis  d.  Kinder  181. 

Lumbalpunktion,  diagnost.  u.  therapeut  Bedeutung 

251. 

Lunge,  Untersuchung  auf  Tuberkulose  HL  — , primäre 
Aktinomykose  HL  — , Hvdati  den  cysto  199.  — , Iaift- 
gelialt  b.  Neugel »o reuen  219.  — , Missbildungen  244. 

L u n g e n b 1 u t u n g , hysterische  186. 

Lungen ent zünilung,  vorübergehende  Hemiplegie 
nach  solch.  IiL  — , Meuingealreizung  b.  solch.  180. 

Lungensch wimmprobo  219. 

Lungentuberkulose,  Behandlung (Soviain) 53.  (Gri- 
serin)  53.  54.  197.  (Euealyptol)  197.  (Tuberkulin)  191. 
195.19s.  199.  (Peilsucbttuberkulin)  193.(Seruinthompio) 
195,  190.  (Tuberkulocidin)  193.  (Phototherapie)  196. 
(Hetol)  197.  (Einathmung  von  phenylpropiols.  Natron) 
197.  (Prävalidin)  197.  (Sanolin)  1111.  (intravenöse  Jodo- 
fonninjektion)  197.  (verschied.  Mittel)  197.  (Heilstätten) 
197.  19s.  (Ernährung)  199.  — , Mikroorganismen  6iL 
— , Anzeigepflicht  68.  193.  — , Statistik  (ii.  — , Ver- 
breitung ß£L  — i Sputum  (Untersuchung)  68,  (Desinfek- 
tion) 193.  — , Diagnose  (frühzeitige)  18.  (Cy tooiagnostik ) 
18.  (Verwendung  d.  Röntgonstrahlen)  18.  HL  — . Ver- 
halten d.  Herzens  HL  LS(i.  Vergrösserung  d.  lieber) 
18.  — , Verhalten  d.  Harns  HL  — , Geistesstörung  bei 
solch.  186.  — , Erkrankung  d.  oberen  Luftwege  186. 
— , Bezieh,  zu  Asthma  186.  — , Bezieh,  zu  Pleuritis  18Z. 
— , Verhalten  d.  Pulses  187.  — , Fieber  18L  , N;u  lit- 

Schwcisse  187.  197.  — , Prophylaxe  193.  191.  195. 190. 
— , Isolirung  d.Kr.  193.  — , Traoheotomie  b.  solch.  198. 
— , Anwendung  d.  Corsets  198.  — , Cirrhose  d.  Herzens 
b.  solch.  19H.  — , Wirkung  d.  Puerjtoriuni  b.  Prädis|»o- 
sition  230.  — , Schiulenersatz  wegen  Infektion  220.  — 
S.  a.  Tuberkulose. 

Lupus.  Behandlung  8Ü.8L  — , Verstümmelung d.  Finger 
u.  Zehen  1QL  — , operative  Behandlung  112. 

Luxation,  angeb.  d.  Hüftgelenks,  Behandlung  263.  — , 
centrale  d.  Femur  263.  — , im  Fussgelenk  unter  d. 
Talus  266. 

Lymphdrüeen.  Anatomie  161.  — S.  a.  Blutlymph- 
drüsen. 

Ly  mp  hge  fasse,  d.  Pankreas  46.  — , Anatomie  161. 

Lymphknötchen  im  Dickdann , Bezieh,  zu  Liobor- 
kühif sehen  Krypten  45. 

L y 8 o f o r in , giftige  Wirkung  179. 

Lysol,  Wirkung  u.  Anwendung  177. 

Magen,  Verdauung  in  solch.,  Bedeutung  d.  Extraktiv- 
stoffe d.  Fleisches  44.  — , primäre  Tuberkulose  HL  — , 
Resorption  von  Eiweisskörpern  in  dems.  167. 

Magenerweiterung,  Tetanie  b.  solch.  186.  — , An- 
wend. d.  Corsets  198. 

M agengesch  w ü r,  Perforation  (diffuse  Peritonitis)  102. 
(b.  Säugling)  26LL 

Magenkrankheiten,  Anwend,  von  Eisenpräparaten 
177.  — , b.  Säugling,  pathoL  Veränderungen  26U. 

M agenschlei in h aut,  Ein wi rkung  U.  peptischen  V er- 
dauungsprodukte  d.  Ptasteins  1L 

Mak roglossie  211. 
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Malfafi  ober,  experiment  U^iortragnngUl.  — , J/niko- 

jMMiie  b.  solch.  171- 

M a m m a . Kreta  b.  Frauen  (Operation*  Dauererfolge!  101. 
2LÄL  (Heilung  durch  Castration)  2i_!iL  — , Hypertrophie 
b.  einer  Jungfrau  209. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Mark  fasern  in  d.  Hirnrinde  114. 

M a r k s c h e i d e n . Färbung  L Entwickelung  21h  115. 
IH».  HÜ L — , Bau  in  peripher.  Nerven  20. 

Mark  Substanz,  Entwickelung  im  Gehirn  1 l.r>.  115. 117. 
— , Fasern  in  ders.  117.  1 18. 

M asern  s.  Morbilli. 

M ans e n e r n ä h r u n g,  Verls'sserung  IOC». 

Mast  s.  Zellmust. 

M edie.in  s.  Archiv:  Eneyklopiulie ; Jahrbuch;  lyhrhueh. 

M e d u 1 1 a oblongnta  ( Faserverlauf ) 131.  1 Hi.  ( Entwicke- 
lung) 112.  (Anatomie.  Bau)  1 12.  14.1.  (vergleichende 
Anatomie)  143.  145.  (Bau  b.  Neunauge)  22(1. 

M oni ngeal  reiz Uüg  l*ei  Erkrankung  der  Kespimtion- 
orgaae  180. 

Meningitis,  tuberkulöse  HL  187.  — 8.  a.  Orcbrn- 
spinalmeningitis ; Pachvineningitis. 

M e n i n x s.  Hirnhaut ; Klicken  markshaut. 

M i'uhc h enrassen,  V orschiedenheiton  au  d.  Zähnen 
HÜ.  H1L  — , Unterschiede  an  d.  Kiefen)  HL  — * Ver- 
halten d.  Weisheitzahns  HL 

M e s o t a n v a s e I i n , Anwendung  dil. 

Metallsalze,  Anwendung  b.  U ntersuchung  d.  Ontral- 
nervensystems  5* 

M e t a p h e n y I e n d i a in  i n gegen  Durchfall  2-15. 

M eth y latropinu m hromatum,  tlierapeut.  Anwendung 

1 7S 

Mikroorganismen,  Fennente  ders.  LL  — , b.  Krebs 
52.  — , b.  Lungentulierkulose  58*  — , b.  Syphilis  &2.  HL 
— S.  a.  Nährböden. 

Mikrophotographie  s.  Atlas. 

Milch,  Vorgängo  b.  Gerinnung  u.  Zersetzung  dors.  4L 
— , von  sehilddrüsenlosen  Ziegen  geg«*n  Bnjw'dow'sehe 
Krankheit  5iL  — , als  8äugliiigsiiahniiig95.  OG , ICH».  204. 
205.  2 1 5.  2.17.  — . Conscrvining  (mit  Formaldehyd)  100. 
(mit  Wasserstoffsuperoxyd)  215.  — , Wirkung  d.  Ab- 
kochens 100.  — , Immunkörper  in  ders.  195.  1SH».  — , 
Sterilisation  100.  — , Versorgung  mit  solch.  204.  — , 
Bestimmung  d.  Fettgehaltes  u.  d.  f«‘sten  Bestandtheile 
215.  — , Pasteurisation  210.  — , Bezieh.  zur  Collostrum- 
bildung  221.  — , Immun isation  durch  solche  239.  — 
S.  a.  Ammenmilch ; Buttermilch ; Kindermilch : Mutter- 
milch; Trockenmilch ; Ziegenmilch. 

Milchdrüse,  Sekretion  221. 

Miliartuberkulose,  mit  allgem.  subcutanen  Em- 
physem HL  — , allgemeine  in  Folge  von  Tuberkel  in  d. 
Aorta  1S7. 

Militär  u.  Vnlkshygioine  (von  E.  Weiss)  1 12. 

Milz.  Verhalten  b.  Nephritis  1 75.  — , Tuberkulose  1S7. 
— . Lagevorändening  mit  d.  Anscheine  einpr  Cyste  d. 
Ligam.  latum  203. 

Mischnarkose  mit  genauer  Dosirung  d.  Dampfeon- 
centration  09. 

M i 1 1 e 1 h i r n , Anatomie  121.  125. 

Moldau  s.  I>mg. 

Monakow’ schos  Bündel  132. 

Moorerde,  KAdiumgehalt  247. 

Morbilli,  Verhalten  d.  Blutig  172. 

Morbus  s.  Barlow'sehe Krankheit ; Ba^low’sche Krank- 
heit. 

Mord  s.  Kindesmord. 

Morphinismus,  lmpftu berkuloM*  b.  solch.  5£L 

M o r p h iu  in  mit  Scopolamin,  Narkose  durch  solch.  Q1L  5L 

Mumien,  Pracipitinrcaktion  239. 

Mund.  Reinigung  39.  — , Primürnffekt  des  Scharlachs 
ausserhalb  dess.  170. 

Mundkrankheiten,  Pmph y laxe  H1L 

M n sc ar  i n , Wirkung  auf  d.  überlebenden  Dünndarm  LL 

Muskel  ge  fühl,  Verlust  an  2 Fingern  182. 

Muskeln,  trauinat.  Verknöcherung  208.  — , primäre* 
Med.  Jahrbb.  IW.  28L  HCt.  H, 
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Angiom  244.  — 8.  a.  Augenmuskeln;  Brustmuskeln; 
Sphinctcr. 

M u s k tt  lat  u r . Bezieh,  d.  Vorderhomzellen  zu  solch.  1 53. 
Mutter,  Verhalten  d.  Blutes  zu  dem  d.  Foetus  103. 

M u tter milch , Ernähmng  d.  Säuglinge  mit  solch.  215. 
M y o k l o n i e 209. 

Myoklonusepilepsio,  progressive  (von  //,  Luntl- 
bory)  209. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit. 

M y o s it  is  ossiücans  traumatica  208. 

Myxödem,  nach  Basedow'scher  Krankheit  58. 

N n «•  h t s c h w o i s s b.  I Lungentuberkulose  1S7.  197. 
Näbragar,  zur  Cultur  d.  Bacillus  pyogenes  24 1 . 

Näh  rbodnn . Färbung  mit  Kosin  u.  Fluoresein  4L  — , 
Einfl.  «I.  ebcni.  Zusammensetzung  auf  d.  Immunköi|.er 
4S,  — , f.  Tutarkeltacillen  51L 
Nahrung.  Einfl.  auf  die  chem.  Zusammensetzung  d«^ 
Organismus  157.  — , Bedürfnis»  d.  Säuglinge  237.  — , 
Bacillus  coli  in  solch.  251. 

Nahrungsmittel,  Trockenmilch  105.  — , Einfl.  auf  d. 

Körpergewicht  157.  — , Fersan  177.  — , Fukol  17". 
Naht  s.  Knochennaht;  Nervennaht. 

Narkose,  mit  Morphium  u.S<>o|>olAmin  51L5L  — , Zahn- 
arzt 1.  (von  152.  — 8.  a.  Acthylchlorid ; Misch- 

narkoxe. 

N a r k o s e Iah  m u n g,  Pathogen» so  182. 

Nase,  Nebenhöhlen  ders.,  Bezieh,  d.  Krankheiten  zu  d. 
Augen  257. 

Natron,  jodsaures,  p*gen  Genickstarre  5L  — , phenyl- 
propiotis.,  Inhalation  gegen  Tutarkulose  197. 
Nehenhode  s.  Epididymis. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  d. 
Augen  257. 

Nebenniere,  Tutarkuluse  52.  — , patholog.  A n Atom  io 

245. 

N e bonaioren extra kt,  Wirkung  235. 

Neben n ierenk ei  me  in  d.  Leber  LL 
Nebenschilddrüse,  Funktion  4L  — , Gex-hwuM  244. 
Neger,  Tuberkulose  b.  solch.  193. 

Nekrose,  durch  normales  Serum  verursacht  4L  — , 
d.  Fettgewebes  254. 

Nephrektomie  h.  Niorentuhorknlose  188.  212. 
Nephritis,  ehern.  Verhalten  der  Körperflüssigkeiton 
175.  — , b.  Scharlach  241.  245.  — , Vorhalten  d.  Blutes 
242.  — S.  a.  Pyonephritis. 

Nerven,  peripherische,  Entwickelung  n.  Ihm  liL  2L 
— , im  Zaluitain  35.  — , Contraktion  durch  Ilitze  KB, 
— , plast.  Operationen  an  solch.  252.  — , Regeneration 
nach  Extraktion  2<>3.  — 8.  a.  Himnerven. 
Nervenfasern,  Degeneriition  s* 21L  — * Histologie  £L 
— , Entwickelung  LL  — , Neubildung  25. 
Nervenkrankheiten,  zurZeit  d.  Pubertät  ßL  — , 
Vcrlialten  der  Cerebrofminalflüssigkeit  179.  — , Heil- 
wirkung sy st emat.  Arbeit  250.  — 8.  a. Nervous diseases. 
Nervenmark  d.  Centralnervensystem» 9. 10. 11. 13. 1L 
N e r ve n näh t,  Technik  253. 

Nervensystem.  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  An- 
strengung d.  Augen  105.  — , allgem.  Anatomie  u.  Phy- 
siol.  (von  Atbrecht  Brthe)  los.  — , Verhalten  d.  Cerobro- 
spinaJfliissigkcit  h.  Krankheiten  dess.  179.  — , Einfl.  d. 
Refraktionfehlor  d.  Auges 2 13.  — , Bau  b.  Tiefsoofischeii 
227.  — 8.  a.  Centralnervensystem. 

Nervenwu  rzein.  d.  Rückenmarks,  Histogonesc  19. 
Nervenzellen,  Entwickelung  212,  — , Granula.  Körner, 
Ccntrosomen,  Krystallo  2*L  2L  — , d.  Ceutralnervcn- 
syxtems,  Ihui  ü, 

Nervous  diseases,  treatment  (by  J.  J.  Graham 
Broten)  268. 

Nervus,  abdueens , Ursprung  u.  Fasern  143. 144.  — , 
arretntoriuM,  Ursprung  1 15.  — , ariuttirns  (Ursprung  u. 
Fasern)  144.  (vergleich.  Anatomie)  225.  — , facialis, 
Ursprung  n.  Fasern  144.  229.  — , glossn-pharyngeus. 
Ursprung  143.  1 I I.  — , kypoglossus  (Ursprung)  1 48. 
(Naht)  253.  — T nrulomntorins,  Ursprung  u.  Fasern  143. 
4j 
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— . nlfnctorius , Entwickelung  20.  — . opticus  (A natom io) 
121.  i Faserverlauf)  125.  12(5.  (Chiasma,  vergleichende 
Anatomie)  121.  (b.  Reptilien,  Chiasma)  22H.  (Atrophie, 
Vorhalten  d.  centralen  llöhiengmu)  61.  (Rückbildung 
d.  Htauungspupille)  180.  (Atrophie,  Behandlung)  245. 
— , Sympathie  us  (ljihmung)  (50.  Hl.  (Neurose)  (53.  — , 
triyeininus  (Tr* prang  u.  Fasern)  113.  2211.  (Neuralgie, 
oporativo  Behandlung)  203.  — , trochlearis,  17 raprang 
u.  Fasern  143.  — , myus,  Ursprung  u.  Fasern  144. 145. 
— , restihularis,  Ursprung  144. 

Netz,  Bildung  aus  Neurofibrillen  22. 23.  — 8.  a.  Omentum. 

N e u b i I d u n g o n , bösartige , Vorkommen  in  Stuttgart 
172. 

Neugeborene,  Asphyxio,  Behandlung  95.  — , Resor- 
ption von  KiweisskörjM'rn  *ni  Magendarmkanal  167.  — , 
Luftgehalt  d.  Lungen  219.  — , Nachweis  d.  Ertränkung 
219.  — , Lüekensehadtd,  Bezieh,  zu  Spina  bifida  239. 
— . Tetanus  260. 

Neun  äuge,  Bail  d.  Rückenmarks  u.  d.  Medulla  oblon- 
gata  226. 

Neuralgie,  d.  Trigeminus.  Nervenextraktion  b.  solch. 

aaa 

Neurasthenie,  Heilwirkung  systeinat.  Arbeit  250. 

Neurin,  Darstellung  42. 

Neuritis,  a|K>ph‘ktifonne  182.  — , multiple  Entstehung 
182. 

Neurofibrillen,  Struktur  5.  7.  10.  11.  17.  — , Ent- 
wirkelung  21.  22.  — , Netze  aus  solch.  22.  23.  — , in 
|K‘ripheri.sehen  Nerven  25. 

N e u r o g I i a , Färbung  9.  — , Bau  1 6.  2(5.  — , Entwiek«'- 
lung  26. 

Neurokeratin  in  peripherischen  Nerven  25. 

Neurologen,  französische,  Congres.**  63. 

Neuron,  Begriff,  Theorie  9.  16 flg. 

Neuronal,  tUerajK’ut.  Anwendung  55.  177. 

Neurose,  des  Sympathieus  63.  — , chronische,  mit 
Sehinerzanfallcn,  Schwellungen  u.  Blutungen  183.  — , 
traumatische  (mit  vorherrschender  Betheiligung  d.  Harn- 
apparat«‘s)  250.  (transitnr.  Delirien)  250. 

Niere.  Farbetoffaussoheiduiig  16G.  — , Neubildung  <1. 
Kapsel  nach  Ikvapsulation  176.  — , Tuberkulös«1  187. 
188.  — , Vermeidung  d.  Reizung  durch  SaJicylsäurc  246. 
— , Anästhesirung  246.  — , Oiftwirkuug  d.  Cantharidins 
255. 

Nierenentzündung  8.  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Wassersucht  175.  — , Erblich- 
keit 175. 

Noma,  Pathologie  u.  Therapie  99. 

O b o r s c h e n k e I s.  Fumur. 

O c u . 1 o m o t o r i u s s.  Nervus. 

Odontographie  s.  Beiträge. 

Ohr,  Süsseres,  Uyperftstln^ic  b.  hyster.  Taubheit  183. 

OlfaetoriuB  s.  Nervus. 

Omentum  magnum,  ZoUcnforraon  m solch,  b.  Kanin- 
chen 4L 

Ophthalmoplegie,  patholog.  Anatomie  61. 

Op.penheim’s  Unterschenkelreflex,  dingnost. 
Bedeutung  (52. 

Opticus  s.  Nervus* 

Osmotischer  Druck  von  Proteide  enthaltenden  Lo- 
sungen 42. 

Osteitis,  b.  Porimutterarbeitorn  208.  — , fibrosa,  Ooxa 
vara  nach  solch.  265. 

Osteomyelitis,  Diagnose  207. 

O s t e o p s a t y r o s e , idiopathische  207. 

Ovariotomie,  vaginal«*  2f>7. 

Ovarium,  Schmerzhaftigkeit,  Ursachen  n.  Behandlung 
201.  — , 'Cysbtdenoma  serosum  papillnre,  Diagnose  202. 
— , Krebs,  Eihildung  in  solch.  202.  — , Dermoidcyste, 
Abtragung  während  d.  Schwangerschaft  247. 

Pa«* h y nie n i n gi  t i s interna  chronica  oervicalis  hyper- 
trophiea  248. 

Palladium-Natruim-Chlorid  gegen  Tuberkulose 
197. 


e g i 6 t e r. 

Palpation,  methodische,  d.  polpablen  Gebilde  d.  menseh - 
lieben  Körpers  (von  JUy  Cohn)  222. 

Pan k reas , Natur  d.  Trypsins  in  denn».  4L  — , Sauer- 
stoff Wechsel  in  solch.  46.  — , Beschaffenheit  d.  Sekrets 
46.  — , Lymphgefäß  dess.  46.  — , Cyste  (Entstehung 
durch  Trauma)  209.  (Hydatidencyste)  209.  (Pathologie 
u,  Therapie)  252.  — , Pathologie  u.  Therapie  d.  Erkran- 
kungen 228.  252.  253.  — , Entzündung  254. 

Pa n k r eas s tei n , Pathologie  u.  Therapie  253. 

Papille  s.  Stauungspapille. 

Paralysis  agitans  (Veränderungen  d.  Schilddrüse)  58. 

(Bezieh,  zu  Bascdow’scher  Krankheit)  58. 

Paranoia,  chronische,  Zurechnungsfähigkeit  220. 
Paraphysis  cerebri,  Bau  1 28. 

Pasteurisation  d.  Milch  216. 

Patella,  Fraktur,  Knnohemmbt  26(5. 

Pathologie  d.  Zähne  (von  r.  Metnitx  u.  r.  Wunsch  - 
heim ) 3ö. 

P e m l>liigus  vegetans  mit  Entwickelung  von  Tumoren 

256.  — , foliaceus,  Blut  Veränderungen  257. 

Penis  s.  Hypospadie. 

Perikarditis,  tuberkulöse  187. 

Periosteotomie,  subcutane b. Epipliy scnahlösung 266. 
Peritonaoura,  Physiologie  u.  Pathologie  101.  — , Ver- 
schluss nach  vaginal«*!-  Hysterektomie  203. 

Peritonitis,  tuberkulöse  (h.  Kindern)  9K.  (Behandlung) 
197.  — , eiterige  diffuse  (Behau  dl.)  101.  102.  (nach  Per- 
foration von  Geschwüren  im  Magen  n.  Duodenum)  102. 
P e r 1 m u 1 1 er a r beite r , Osteitis  b.  solch.  208. 
Perlsncht,  Uehcrtraguug  auf  d.  Menschen  71.  72.  73. 
Perlsuchttuberkulin.  Wirkung  auf  den  Menschen 
60.  70.  — , Anwend.  b.  Tuberkulose  195. 

Personen.  Recoguitionsmerkinale  219. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pes,  varus,  angel«orener,  Behandlung  2(50.  — , cavus, 
o|M*rative  B«*handlnug  267.  — , planus,  Aetiologi«*  u. 
Therapie  267. 

Pest,  baktcriolog.  Diagnose  an  Leichen  240.  — , histo- 
log.  Veränderungen  b,  dem.  241. 

Pest bacil len,  Nachweis  in  Leichen  240. 
Pharinacopoea  dermatologica  (von  Jessner)  269. 
Phlebitis,  strangförmige  als  Frühsymptom  d.  Syphi- 
lis 81. 

Phototherapie,  b.  Hautkrankheiten  79.  — , b.  Tuber- 
kulose 196. 

Physiologie  s.  Nervensystem. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  Uherlebcndeu  Düiui- 
«larm  44. 

Pigment,  in  d.  Zellen  d.  Ceotralnervensystema  12.  25. 

b.  Syphilid  87.  88. 

Pikrofousäu re,  Bedeutung  161. 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  d.  überlebenden  Dünndarm  44 . 
Pilz  s.  Famspilz ; Trichophyton. 

Piropl  asm  Osts  b.  Menschen  171. 

Pityriasis  lichenoides  chronica  200. 

Plaocnta,  Tuberkulose  51.  70.  — , Vorzeit  Ablösung  b. 

normaler  Insertion  204. 

Plasmodium  vaccinae  171. 

Plastik,  d.  Harnröhre  210.  — S;  a.  Nerven. 

P 1 a 1 1 f u s s . Pathologie  u.  Therapie  257.  — , nach  Tripper 

257.  — , statischer  257.  — , rhachitischer  257. 

Pleuritis,  Bezieh,  zu  Lungentuberkulose  187.  — , 

wiederholt  b.  einem  Kinde  199.  — . Bedeutung  d.  Er- 
gusses f.  d.  Entstehung  d.  Asvstolie  190.  — , partielle 
199.  — , Bedeutung  f.  d.  Diagnose  u.  Therapi«*  d.  Al»- 
donünnlerkrankung«'n  HK). 

Pneumonie  s.  Ijungcnentzündung. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Poliomyelitis,  anterior,  Veränderungen  b.  solch.  249. 
Po  I v n e u r i t i s , Entstehung  182. 

Pons  Varolii,  Faserverlauf  145.  146.  — , Gliom  181. 

P o r c e 1 1 a n f ii  i I u n g (von  H.  J.  Mamlock \ 156. 
Practicum,  d.  klin.,  ehern.-mikroskop.  u.  baktcriolog. 
Dntersuehungsmetlioden  (von  Klopstock  u.  Kon-arsky) 
223. 
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Präcipitation,  Beziehung  des  Baktcricnproteins  zu 
soloh.  43. 

Präc  ipi  tin,  Unterscheidung  von  Eiweisskörpern  mit 
solch.  IM.  — , Reaktion  b.  Mumien  233 

Prä  validin.  Anwend.  b.  Tuberkulose  107. 

Prag,  Typhusbacillen  im  Fluss-  u.  Ijeitungswasscr  HL 

Praxis  ».  Kinderpraxis. 

Prinzessin  Louise  von  Cohurg  (von  Freue)  221 . 

Prophylaxe  der  Zahn-  u.  Mundkrankheiten  (von 
Ore re)  31L 

Protagon^  Darstellung  12. 

Proteide,  osmotischer  I)ruek  voll  solche  enthaltenden 
Lösungen  12. 

Proteine  der  Bakterien.  Bezieh,  zur  Agglutination  u. 
Präcipitation  iS. 

Protozoen,  durch  solche  verursachte  Krankheiten  171. 

Pruritus,  Süundiehundlung  25Ü. 

Psammom,  d.  Sinus  maxillaris  241. 

P s e u d o d i p h t h e r i o b a c i 1 1 o n , Morphologie  11  >11.  — , 
Bezieh,  zu  Diphtheriebacilleu  170. 

P s e u d o I e u k n m i o , Bezieh,  zu  Tuberkulose  18B. 

Pseudotuherkulose,  Kinfl.  d.  Knohlauchhaeillus  auf 
d.  Verlauf  43. 

Pseudo tuberkul ose hacillen,  Arten  43. 

Psychiater  s.  Irrenärzte. 

P s y e h i s e h e Z u s t ä n d e , körperl.  Aeusserungcn  der«, 
(von  IL  Bergen  108. 

Psychotherapie  h.  Bnsedow’scher  K rankheit  5IL 

Pubertät,  Geistesstörungen  u.  Nervenkrankheiten  (4L 

Puerperium,  Tuberkulose  d.  Uterus  51.  — , Wirkung 
b.  Priklisposition  zu  Tuberkulose  203.  — , Blutungen 
während  dess.  272. 

Pulpa  s.  Zahnpulpa. 

Puls,  Verhalten  b.  Lungentuberkulose  187. 

Pyämie  durch  Soorinfektion  240. 

Pyonephritis,  tuberkulöse,  Nephrektomie  212. 

P y o r r h o e a alveolaris  3L 

Pyramidenstränge,  Erkrankung,  diagnost.  Bedeu- 
tung d.  Balnnski’ sehen  Fusssohlenreflexe.s  u.  d.  (>p/mt- 
heinT scheu  Unterschenkelreflexes  Ii2*  — , Verlauf  1.11 1. 
13L  132*  — . gekreuzt.'  13LL  LLL  132. 

Pvramidon  gegen  Nachtschweisse  b.  Tuls’rkulos©  107. 

Pyrenol,  Anwendung  b.  Keuclihusteu  u.  Influenza  17N. 

Queoksilk e r s.  Hydrargyrum. 

Quocksil bersaliey larsenat  gegen  Syphilis  86. 

Quellen  s.  Heilquellen. 

Q u i n <| u a u d - Ph ii n o m e n d.  Alkoholismus  248. 

Q u i n t u s s.  Nervus  trigeminus. 

Radfahren.  Eiufl.  auf  d.  Auge  211. 

Radiotherapie  d.  Krebses  100. 

Radium  in  Heilquellen  u.  Moorerden  247. 

Rah m gern  isch , zur  Ernährung  d.  Säuglinge  20“>. 

Rassen,  s.  Menschen  rossen. 

Ratten,  Tödtung  mit  Schwefeldämpfon  217. 

Rauchvergiftung  b.  Kindern  217. 

Keccptt aschon buch  für  Zahnärzte  (von  & Klein- 
mann)  1 ~>8. 

Recoguition  von  Personen,  Merkmale  243. 

Reflex  s.  Fusssohlenreflex ; TJnterschenkelrcflex. 

lief  raktionfehler  d.  Auges,  Einfluss  auf  d.  Nerven- 
system 213. 

Repetitorium  d.  zahnärztl.  Wissenschaften  (von  Kurt 
Spielrogcl)  233.  — , d.  Zahnheilkunde  (von  Paul  de  Terra) 
2& 

Reptilien,  Bau  d.  Gehirns  228.  — , Sohnervenkreuzung 
228. 

Resektion d.  Nebenhodens  wegen  Tuberkulose  103. 

Respiration,  künstl.  h,  Asphyxie  d.  Neugeborenen  Ü5* 

Rospirationsorgane,  akute  Infektioukrankheiten, 
Men ingoal reiz ung  IRQ. 

Retina,  Blutung  während  d.  Gehurt.  Bezieh,  zum  Glioma 
213. 

Rhachitis,  Bezieh,  zur  Säuglingsernährung  204.  — , 
spätes  Auftreten  207.  — , Plattfus»  nach  solch.  2lil* 


ü g i b t e r. 

R li  e u in  a t i s m u s , tuberkulöser  188.  — S.  a.  Gelenk- 
rheumatismus. 

Riechbündel,  dorsales  133. 

Riochsphttro,  Fasersysteme  11Ö.  120. 

Ri  edel’ sehe  K raftnah  rung,  Vorwend,  zur  Zell- 
mast  217. 

Riesenwuchs  mit  Basedowscher  Krankheit  56. 
Rind,  Tuberkulose,  Bezieh,  zur  Menschcntuberfaulese 
71.  72.  73.  — , Iminunisation  gegen  Tutarkulose  lliti. 
Rodagen  gegen  Basodow’sche  Krankheit  51* 
Röntgenstrahlen,  Verwendung  zur  Diagnose  d. 

Tuberkulose  IS.  13. 

Rubidium,  Anwendung  d.  Salze  215. 

Rubidiumjod id  gegen  ( Ipticusnt roph ie  215. 
Rückeumark  {Anatomie)  Struktur  <>.  150.  — , Histo- 
genese  d.  Wurzeln  12.  — . Bau  d.  Ependyms  2L  — , 
endogene  Fasern  (12.  — , Endigung  d.  Pyramidenfnser» 
131.  — , Verbindung  mit  d.  Kleinhirn  13(>.  1311. 140.220. 
— , Plexus  1 7)0.  1 7> i . — , FiLserverlaiif  151.  152.  . Hau 

d.  Strange  ( Hinterst riing*-)  151.  fV o rdo  rs» *i tenst ränge) 
152.  — , Vorderhörner  lfiH.  — . Lokalisation  d.  motor. 
Funktionen  1 53.  134.  — , vergleichende  Anatomie  153. 
227>.  (Neunangi*)  220.  (Amphibien)  227.  (Schildkröte) 
28S.  — , ( Pathologie ) diagnost.  Zeichen  d.  Erkrankung 
d.  Pyramiden  stränge  Ü2.  — . Erscheinungen  d.  mul- 
tiplen Sklerose  b.  Hysterie  188.  — , Blasenstörungen 
von  solch,  ausgehend 240.  — S. a. Poliomyelitis ; Spina; 
Spinalganglien ; Spinalnerven. 

Rückenmarkshäute.  Entwickelung 22* 

R ü o k e n m a r k s k r a ti  k h e i t e n , Behandlung  21t). 
Rumpf,  Krelis  d.  Skeletts  112. 

ft  ac  ra  Lgesc  h w ul  s t d.  Kindes  alsGeburthindoruissJLL 
Säuget  hi  er  e.  Glykolyse  d.  Organe  42.  — 8.  a.  Haua- 
säugethiorc. 

Säugling,  Ernährung  (Einfl.  d.  Kohlehydrate)  4L  (mit 
Milch) 93. Ütl.  1 00.  204.  (grosse  Pausen)  2LLL  (mit  Butter- 
milch) 2or>.  (mit  Rahmgemenge)  205.  (natürliche)  215. 
237.  — .Durchgängigkeit  d.  Dannwand  24.  25.  —, Sterb- 
lichkeit (Statistik)  115.  (Bekämpfung)  05.  2Q7>.  (Bezieh, 
zur  Ernährung)  lOfi.  — , Anämie,  Behandlung  177.  — , 
Nahrungsration  2ül.  — , Wirkung  d.  Fettes  auf  d.  Stoff- 
wechsöi  200.  — , Schutz  gegen  Syphilis  215.  — .Energie- 
bilanz 237.  — , Nahrungsliedürfniss  237.  — , Verände- 
rungen b.  Magendannkrankheiten  2>>0.  — , Perforation 
eines  Magengeschwürs 280.  — .epidem.  Darnmffektionen 
in  Guhärhäusem  200.  — S.  a.  Brustkinder;  Kinder- 
ernährung. 

Säuglingskrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von  Finkcl- 
stein ) 224. 

Säuglingsmilch  s.  Milch. 

Salicyl säure,  perentane  Anwendung  55*  — , intra- 
venöse Injektion  d.  Präparate  171.  — , Vermeidung  d. 
Nierenreizung  durch  solche  2 H.i. 

S a I i t , Anwendung  55. 

Salz  s.  Kochsalz. 

S a m e n b 1 a s e n_,  Tuberkulose  188. 

Samenstrang,  Torsion  1 02. 

San os in,  Anwendung  b.  Tuberkulose  197. 

Sarkom  s.  Fibrosarkom. 

Sauerstoff,  Stoffwechsel  im  Pankreas  liL 
Schädei  s.  Lückenschädel. 

Schädelfraktur,  Lähmung  nach  solch.  52. 

8 c h ä d c 1 k n o c h e n , Tuberkulose  188* 

Schanker,  Präventivbehandlung  85* 

8 c h a r 1 a c h f i e b e r s.  Scarlatina. 

Scheintod  s.  Asphyxie. 

Schenkelhals  s.  Collum. 

Schiffsräume,  Tödtung  d.  Ratten  mit  Schwefeldämpfen 
212. 

Schilddrüse,  Bezieh.  zu  Basedow’scher  Krankheit  52. 
58.  — , Veränderungen  h.  Paralysis  agitmis  58.  — 8.  a. 
Nebenschilddrüse. 

Sch  i Id k röte,  Bau  d.  Rückenmarks  228. 
Schildkrotentuberkuiose,  Bacillus  ders.  43. 
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ßi-  h La  f in  i.t  t u lj . Einverleibung  durch  d.  Haut  5A.  — , 
Vifemil  IlL  — , Neuronal  hä.  1 77. 

Schleife,  Fasor verlauf  131. 

Schleimhaut  U.  Harnröhre,  schädl.  Wirkung  d.  Subli- 
mat 173.  — S.  a.  Dünndarm;  Gebärmutter ; Mageu- 
srhloimhaut ; Vagina. 

Schlüssel  s.  Zahnschlüiffiel. 

Schmerz,  anfallsweise  auftretender  mit  Schwellungen 
u.  Blutungen  183. 

Schularzt  s.  Gutachten. 

Schule,  nnsl.  Inspektion  21h. 
Schulgesundheitpflege  (von  A.  Itaur)  212. 

Sc h u t z i ni  p f u n g , gegen  nsiat.  Cholera  1GS. 

8 c h w a n g e r s c h a f t . Tuboiiidose  d.  U tem>  in  ders.  hl* 
— . Behänd  I.  d.  Syphilis  wiihrend  ders.  8iL  — . künstl. 
Unterbrechung  32,  Ü3*  — , vaginale  Hysterektomie 
wegen  Krebs  d.  Collum  uteri  wahrend  ders.  102.  — , 
peripher.  Lähmungen  h.  solch,  181.  — , Tuberkulose  1». 
der».  138.  — , Anämie  203.  — . Stoffwechsel  237.  — , 

< Operation  einer  Dermoidcystc  d.  Ovarium  während  ders. 
257.  — , Blutung  am  Endo  ders.  253.  — S.  a.  Puer- 
perium ; Tul*enschwangersclmft. 

Schweden,  Vorkommen  d.  Fnielitahtrcilmng  217. 
Schwefel  dampfe,  Tödtung  d.  Ratten  mit  solch.  21 7. 
Sch  w ei ss,  Ausscheidung  von  Jod  in  solch.  5h.  — S.  a. 
Xaebtschweiss. 

S c h wi in  m p r o b e s.  Lungenschwimmprob* •. 
Schwingungen,  Sckutfxe  sehe,  Gefährlichkeit  35. 
Scarlatina,  Streptokokken  b.  Angina  170.  — , Primär- 
affekt ausserhalb  d.  Mundes  170.  — , Verhaltend. Bl ute» 
172.  — , Agglutination  von  Streptokokken  durch  d.  Serum 
211.  — , Nephritis  h.  solch.  211.  2- 1(1- 
8 co  pol  am  in  init  Morphium,  Narkose  mit  solch,  hü.  5L 
Scrofulose,  Bezieh,  zu  Tulierkulose  IlL  ISO.  —,  Be- 
handlung b.  K indem  ÜS.  — , d.  Auges  101.  212 
See,  Aufenthalt  an  solch,  f.  scrofulöse  Kinder  ÜB» 

S e li n eti schwirren,  d.  Finger  b.  Alkoholismits  218. 
Sehnerv  s.  Nervus. 

Se h s p h ä r e , primäre  117.  — , Fasersysteme  1 1 3. 
Seitenkette nthoorie,  Ehrlich' sehe  u.  ihre  Bedeu- 
tung f.  d.  mod. Wissenschaften  (von  li.  Roemer ) 103. 
Belach i er,  H imnerven  b.  solch.  227. 

Sensibilität,  allgemeine,  Ixikalisation  in  d.  Hirnrinde 
HL  *—  S.  a.  Muskclgefühl. 

Sepsis  s.  Urosepsis. 

Scptikämie,  tuberkulöse  18(1. 

Serum,  normales  (antibakteriolyt.  Substanzen  in  dems.) 
AI*  (Alexino  u.  Bakterien  tisltendeSuWanzon  in  solch.) 
AL  (nekrotiflirende  Wirkung)  AL  (antitrypt  Wirkung) 
I (15.  — , Scharlach  kranker,  Agglutination  d.  Strepto- 
kokken durch  solch.  211.  ■ — S.  a.  Antithyreoidinsenun ; 
Iloilseruin ; Typhusimmunsonim. 

Sern  m b e h an d 1 u ng , b.  B&sedow’scher  Krankheit  58. 
53.  — , b.  Syphilis  bä,  — , schädl.  Wirkung  1(13.  — , d. 
Tul*crkulose  1 3h.  lülL 
Sexuelle  Frage  (von  Aug.  Ford)  111- 
S h o c k 238. 

Simulation  von  Geistesstörung  220.  250. 

Si n nes Sphären  in  d.  Hirnrinde  117. 

Sinus,  d.  Dura-mater  1*.  d.  Haussäugcthiuren  AiL  — , 
maxillaris,  Psammum  211. 

Skelett,  d.  Rumpfes,  Krebs  an  solch.  172 
Skelcttirung  d.  Footus  in  utero  2(10. 
Sklorodormio,  h.  Basedow'* -her  Krankheit  58. 
Sklerose,  multiple  d.  Centralnervensystems,  Erschei- 
nungen ders.  h.  Hysterie  183. 

Sohl e n r e f I e x , diagnost.  Bedeutung  Ü2. 

Soor,  als  Ursache  von  Pyämie  2 IQ. 

So  v i s i n gegen  Iaingentulwrkulose  53. 

Sphinkter  zwischen  Dünndarm  u.  Dickdarm,  Inner- 
vation Ah* 

Spina  bifida.  Bezieh,  zu  Liiekenschädel  233. 
Spinalganglien.  Fibrillen  in  d.  Nerven  ders.  2h.  — , 
Fasern  150.  — , Zellen  150. 151.  — , Anatomie  u.  Struktur 
150. 


Spinalnerven,  Kegeiieration  151.  — , Ursprung  u. 
Fas«  *ni  1 53. 

Spirocliaete  |>allida,  Vorkommen  b.  Syphilis  170. 

Sputum,  b.  Lungentuk-rkulose  (Untersuchung)  ü8*  üiL. 
(Tul»erkell«icillen  u.  TuberkoHsioillensplitter  in  solch.) 
IÜ.  LL  (Desinfektion)  133.  — S.  a AuswurL 

Stabkranz,  Ent Wickelung  Uii f lg. 

Staphylokokken.  Wirkung  d.  Gifte»  d.  Tuberkel- 
baeillen  auf  solche  ÜÜ. 

Stauung,  Rier’sche,  Einwirkung  auf  d.  haktcricide  Kraft 
d.  Blutes  1L 

Stauungspapille,  b.  II  imtumor,  Küekbi Idung  180. 

Stein  s.  Pankreasstein. 

S t e is  s g e s c h w u 1 s t , angeborene,  als  Gchurthindcmiss 

2AA. 

Sterblichkeit,  d.  Säuglinge  (Statistik)  Ü5.  (Bekäm- 
pfung) üh.  205.  — , d.  Kinder.  Ursachen  u.  Verhütung 
1Ü1L 

Sterilisation,  d.  Frau.  Imlikationen  u.  Methoden  ÜA* 
Öl*  — . d.  Mil«  h UüL 

Stillen  d.  Säuglinge  215.  — , Steigerung  d.  Mikhsekre- 
tion  2 t 5- 

Stoff Wechsel,  Verhalten  I*.  Krebs  53.  — , d.  Säug- 
linge, Wirkung  d.  Fettes  2(X>.  — , während  d.  Schwan- 
gerschaft 237. 

Stovain,  Lumbalanästhesie  mittels  solch.  200. 

Streptococcus  pyogenes,  Wirkling  au fd. Schleimhaut 
d.  Uterus  u.  d.  Vagina  241. 

Streptokokken,  b.  Scarlatina  (ausserhalb  d.  Munde-') 
1 70-  (specif.  Agglutination)  1 7<  >.  ( Agglutination  durch 
d.  Serum)  24 1 . 

Striktur  s.  Uarnröhrenstriktur. 

Struma,  Exstir]>ation  b.  Basedowscher  Krankheit  58* 

Strychnin,  Hcml»setzuiig  d.  Wirkung  durch  Bromo- 
knll  55* 

Studio,  zahnärztliche  (von  Odor  Römer)  34. 

Stuttgart,  Vorkommen  liösart.  Neubildungen  172. 

S ty  p tl ci n , theru|»eut.  Anwendung  1 78. 

S typ  toi,  thempeut.  Anwendung  1«S. 

Styraco!  gegen  TuK»rkulocso  137. 

Sublimat  s.  Hydmrgynim. 

S u b m o r s i o u s.  Ertränken. 

S y m p a t h i ous  k.  Nervus. 

Sy  m physis  ossium  pubis,  isolirte  Ruptur  204. 

Syphilid , pigmontüres  8L 

Syphilis.  Vererbung  (in  3.  Generation)  8L  (Modu*) 
biL  ÜLL  (in  2.  ( ienenition)  90.  — , Behandlung  (ullgein. 
Gesichtspunkte)  81*  (Einfl.  d.  Quecksilbers)  85*  (Semm- 
therapie)  Sh*  (vaginale)  SiL  (während  d.  Schwanger- 
schaft) biL  — , Geschichte 81*  — , Verhalten  d.Zäliue  82. 
— , Verimpfung  auf  Affen  82.  83.  — , Mikroorganismen 
82.  84.  — , Verhalten  d.  Blutes  8A*  — , Bezieh,  zu 
Carcinom  81.  — , Prophylaxe  84*  — , Präsentivhehand- 
lung  d.  Primäraffektes  85.  — , stnuigfömi.  Phlebitis  als 
FrülisymptnniüL  — ,VenenerkrankungenfiL  — ,sckun- 
tläre  mit  Augenerkrankungen  8fcL  — , Primäraffekt  an 
d.  Conjunctiva  88.  — , Beschaffenheit  d.  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  88*  — , d.  Itehaarteu  Kopfhaut  81L  — , here- 
ditäre (Behandlung) 30.  (Symptome!  31.  — , Spiroehaete 
pallida  b.  solch.  170.  — , Schutz  d.  Ammen  u.  d.  Säug- 
linge gegen  solche  215. 

Syringomyelie,  Erscheinungen  ders.  h. Hysterie  183. 

Tabes  mosenterica  b.  Tuberkulose  188. 

Tulgdrüseu,  freie  auf  d.  kleinen  Lubien  200. 

Talus,  Luxation  unter  dem».  2tXL 

Taschenbuch,  d.  Therapie  (von  Selinircr)  223  — y 
th«*raj»eut.  f.  <1.  Kinderpraxis  (von  IS.  Satyr)  224.  — 
S.  a.  Rewpttasidmnbuch. 

Taube,  Bau  d.  Gehirns  229. 

Taubheit  mit  1 1 v|iorästhesie  d.  äusseren  Ohrs  b.  Hysterie 
183. 

Taubstumme,  Geisteszustand  220. 

Taubstummheit,  hereditär  degenerativo  LiL 

Tcrminologia  dontaria  (von  Faicetx ) 234. 
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Terminologie  <i.  Zuhnheilkundc(vou  Georg  St  Ui)  235. 

Test  i kr I , Tiiltcrkulose  1Q3.  — , Embryom  172.  — 8.  a. 
Kryptorchismus. 

Tot  «nie  b.  Tuberkulose  ISO. 

Tetanus  neonatorum,  Aetiologiu  u.  Behandlung  _<>*■>. 

Thalamus  opticus,  Korne  1 22.  123  — , Fascrsystenio 
122.  123. 

Theinhardt’s  lösL  Kindernahrung  21t».  217. 

Theooi n u m natriu-aceticuin, tber«|»eut.  Anwendung 2 Id. 

Theophyllin,  thorapeut.  Anwendung  24 1>.  — , Folge- 
erscheinungen 210. 

Therapeutische  Leistungen  d.  J.  190-1  (von 
Arnold  Pollalschrk)  203. 

Therapie,  an  den  Berliner  Universitätkliniken  (von 
Wüh.  Oroner ) 223.  — , an  d.  Wiener  Kliniken  (von 
Otto  Marburg)  221.  — 8.  a.  Lexikon;  Taschenbuch; 
Yadomecum. 

Thiertu berkulosc,  Bezieh,  zur Mensehentuberkulose 

09.  70. 

Thioainum  in,  intravenöse  Injektion  177. 

Thor  nitrat,  Inhalation  d.  Dämpfe  gegen  Tuberkulose 
191. 

Tic  convulsif,  Arten  247. 

Tief seefisehe,  Bau  d.  Gehirns  22ß.  227. 

Tod,  durch  Ertrinken,  forens.  Diagnose  218.  2 1 9. 

Tonsillen,  primäre  Tuberkulose  187. 

Torpedo.  Ontralnorvensystem  b.  solch.  227. 

Toxin,  lösliches  im  AVw/A'seheu  Bacillus  48,  — , d.  Er- 
müdung, Antitoxin  107.  — , b.  Diphtherie  109. 

Trachea,  Erknuikungen  b.  Lungentuberkulose  1 SO.  — , 
Infusion  d.  Tulierkulins  in  dies.  I9.~i. 

Tracheotomie  b.  LungeutulN>rkulose  198. 

Tractus,  oUactorius,  Entwickelung  1 17,  — , opticus 
(Entwickelung)  1 17.  fFascrvorlauf)  1 23.  121.  — , tecto- 
bnlbaris  u.  tectospinalis  132. 

Tremor,  hereditärer  essentieller  247. 

T r Lc  h o p h y t o n_,  Verhalten  im  Organismus  21ü. 

T r i f e r r i n , Wirkung  u.  Anwendung  176. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkge fasse,  Uobertragung  d.  Tuberkulose?  durch 
solche  1 93. 

Tripper,  Plattfuss  nach  solch.  207. 

Trochlearis  s.  Nervus. 

Trockenmilch  als  Nahrungsmittel  100. 

Tropooocain,  Lumbalanalgosie  mittels  solch.  91L 

Tropon  s.  Eisontmpon. 

Trypanosoma,  Infektion  mit  solch.  170.  — , b.  Chira- 
pansen  171. 

Trypsin,  d.  Pankreas,  Natur  doss.  AL  — , eiweiss- 
verdauendes,  Wirkung,  Kinfl.  d.  normalen  Serum  liüL 

Tuba  Fullopiae  (primärer  Krebs)  2QL.  (Mechanismus  d. 
Verschlusses)  258.  — 8.  a.  Hämatosalpinx. 

Tuberkel  in  d.  Aorta  187. 

Tubcrkelbacillen,  Nährböden,  Züchtung  f>0.  08.  99. 
— , Formen  u.  Arten  1Ü  HL  — , im  Sputum  »Li,  üü,  liL 
— , Wirkung  d.  Giftes  auf  Staphylokokken  lüi.  — , Bil- 
dung von  Zucker  in  solch.  (LL  — , Unterschiede  b.  Men- 
schen u.  Thieren  09.  HL  LL  12.  23.  — , Splitter  im 
Sputum  LL  ZA  — , Uebertragung  durch  d.  Luft  LL  ZA 
— , Agglutination  ZU  — , Nachweis,  diaguost  Bedeu- 
tung IfL  — , Ausscheidung  im  Harn  188. 

T u b e r k ulo c id  Ln  gegen  Tuberkulose  105. 

T u b e r k u I i d 81.  ISO. 

Tuberkulin»  diaguost.  Verwendung — , therapeut, 
Anwendung  1».  Tuberkulose  10t.  194.  1 05.  198.  199. 
— , Infusion  in d.  Trachea  195.  — , örtl.  Anwendung  195. 
— S.  a.  Perlsuchttuberkulin. 

Tuberkulose,  d.  Genitalien  d.  Weibes  (Infektionwoge) 
50.  (d.  graviden  u.  puerperalen  Uterus)  AL  (d.  Placenta) 
AL  ZIL  fd.  Schwangeren)  98,  — , d.  Nebenniere  A2. 
— . |>opuläre  Belehrung  über  dies.  Ü8  — , Allgomein- 
infektion  fiiL  — , b.  Menschen  u.  Thieren,  gegensoit  Be- 
ziehungen fiiL  20,  ZL  12.  23.  — , primäre  d.  Magens  10, 
— , primäre  d.  Darmes  ZQ,  — . latente  Infektion  23.  io  i. 
212.  — , Infektionwege  LL  ZA*  — , Disposition  LL  70. 


193.  — , Bezieh,  zu  Scrofuloso  liL  18(1.  — , Vererbung 
70.  — , Demincralisation  als  Ursache  70.  200.  — , Bezieh, 
zu  Gicht  IlL  ZL,  — , UclKjrtragung durch  Vaccination  IL, 
— , Diagnose  2L  28.  — , d.  Gaumensegels  LL  — , d. 
Peritonaoum  b.  Kindem  98.  — , d.  nodon  u.  Nolwn- 
hoden  103.  , d.  Gelenke  103.  ~ , d.  Auges  194  — , d. 

Ilam wege  179.  — , klin.  formen  180.  — , Scptikftmie  h. 
solch.  ISO.  — , Bezieh,  zu  Pseudoleukämie  180.  — , 
Exantheme  b.  solch.  187.  — , d.  Milz  IST.  — , d.  Ton- 
sillen 1871  — , isolirte  Perikarditis  1S7.  — , d.  Eudo- 
kunlium  187.  — , d.  Nieren  187. 188.212.  — , d.  Samen- 
blasen  188.  — , Bezieh.  auTabo  mesentoriea  188.  — , d. 
Schädelkuochen  188.  — , h.  Negern  193.  — . lieber- 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Fortschritte  und  neueren  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnheilkunde.1) 

Von 

Dr.  Rudolf  Dorn, 

prakt.  Arzt  und  Zahnarzt  in  Saarlouis. 


Curaus  der  ZaUnheilkundc.  Ein  Hülfsbuch  fiir 
Studininüo  und  Zahnärzte;  von  I)r.  Cohn  in  Berlin. 
Berlin  I9QT».  3.  Aufl.  Fischer snied.Buchh. (II.  Kornfeld). 
Mit  KMi  Abbildungen. 

Gegenüber  den  ersten  l>ciden  Auflagen  ist  die 
vorliegende  wesentlich  vergrößert  , auch  die  Ab- 
bildungen sind  vermehrt.  Die  Einlheilung  des 
Stoffes  ist  die  gleiche  geblieben,  nur  sind  an  vielen 
Stellen  die  neueren  Forschungen  und  Resultate 
wissenschaftlicher  Arbeiten  nachgetragen  worden 
z.  B.  bei  der  lokalen  Anästhesie  zum  Zwecke  von 
Zahnextraktionen,  die  Arbeiten  Mi  Iler ’s  über  die 
Immunität  gegen  Caries  der  Zähne  u.  s.  w.  Das 
Buch,  das  eigentlich  als  Repetitorium  für  Studirende 
der  Zahnheilkunde  geschrieben  ist,  behandelt  in 
1 0 Abschnitten  in  völlig  erschöpfender  Weise  ausser 
Chemie,  Physik  und  Zahnersatzkunde,  die  gesumm- 
ten für  den  Zahnarzt  wichtigen  Disciplinen  aus  der 
allgemeinen  Medicin  und  der  Zahn  hei  lkiuidc.  C. 
bringt  darin  die  Histologie,  Anatomie,  vergleichende 
Anatomie,  Entwickelungsgcschichte , Physiologie, 
allgemeine  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie, 
Arzneimittellehre,  allgemeine  Chirurgie,  Zahn-  und 
Mundkrankheiten.  In  einem  Anhänge  bringt  C. 
noch  das  Schema  einer  Krankengeschichte,  sowie 
eine  Erklärung  griechischer  Ausdrücke. 

Wie  es  für  ein  Repetitorium  uoth wendig  ist, 
hat  C.  darauf  Rücksicht  genommen,  dass  wissen- 
schaftliche Streitfragen  imerörtert  gehliehen  sind 
und  trotzdem  die  neuen  und  neuesten  Forschungen 

')  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXV1I.  p.  230. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  288.  lift.  1. 


berücksichtigt  wurden.  Die  Anordnung  und  Aus- 
wahl dos  behandelten  Stoffes,  sowie  die  Bearbeitung 
selbst  sind  sehr  geschickt  getroffen  und,  da  auch 
die  buchhändlerischc  Ausstattung  des  Buches  eine 
sehr  gute  ist,  so  kann  man  dem  ohnehin  schon  Ikv 
liobten  Buche  nur  noch  mehr  Freunde  und  An- 
hänger wünschen. 

Zahnhyijirne  in  Srhulr  und  Heer;  von  Priv.-Dm-. 
Dr.  Jessen,  Stal*arzt  Dr. Loos  u. Zahnarzt  Schläger. 
Strassburg  i.  E.  1904.  J.  II.  Ed.  Heitz. 

Ein  Prachtl»and  in  örossfoliofonnat  mit  der 
Widmung  „Dem  Bürgermeister  von  Stmssburg,  der 
ersten  Stahlt  im  Deutschen  Reich  mit  städtischer 
»Schulzahnklinik  Herrn  Unteretaatssektetär  z.  I).  Otto 
Bark“,  behandelt  im  I.  Theile  die  städtische  S4-I111I- 
zahnklinik  und  die  Mundliehandlung  der  Kinder 
durch  Schul  Zahnärzte  (Direktor  Dr.  Jessen, 
Assistent  Zahnarzt  Schlaeger).  Den  rastlosen 
Bemühungen  Jessen ’s  ist  es  gelungen,  dass  in 
Strassburg  i.E.  eine  städtische  Schulzahnklinik,  die 
erste  in  Deutschland  am  15.  Oktober  1902  eröffnet 
wurdo.  Die  Nothwendigkcit  einer  solchen,  sowie 
das  Entstehen,  die  Leistungen,  Einrichtungen  u.  s.  w. 
sind  im  I.  Theile  der  Arbeit  beschrieben.  Die 
hygieinische  Wichtigkeit  der  Zahnheilkunde,  die 
grosso  Bedeutung  der  Zähne  für  das  allgemeine 
körperliche  Wohlbefinden  — gesunde  Zähne,  ge- 
sunder Magen,  gesunder  Körper  — , sowie  der  Um- 
stand, dass  die  Zahnearies  eine  Volkskrankhcit  ist,’ 
machen  cs  dringend  nothwendig,  dass  der  Zahn- 
hygieine  ganz  Ixsondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
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wird.  Und  zwar  muss  die  Znhnhvgieino  in  der 
Schule  ihren  Anfang  nehmen  und  l>ei  der  Armee 
ihre  Fortsetzung  finden.  Das  Werk  Josse  n s 
richtet  sieh  in  erster  Linie  an  die  Behörden,  Acrzte 
und  Lehrer,  damit  die  Erkenntniss  von  der  Bedeu- 
tung der  Zahnpflege  für  die  Gesundheit  des  ganzen 
Körpers  Allgemeingut  des  Volkes  werde.  Da  die 
Bestrebung  um  Errichtung  von  Schulzahnkliniken 
von  Seiten  der  Zahnärzte  auwgohon  muss,  giebt  das 
Jessen  ’sche  Werk  noch  eingehend  Aufschluss, 
in  welcher  Weise  man  bei  derartigen  von  Geineindo- 
wegen  zu  errichtenden  Schulzahnkliniken  vorzu- 
gehen hat.  Geradezu  erschreckend  wirkt  die  von 
Jessen  festgestellto  Thatsache.  dass  9ö°/0  aller 
Kinder  kranke  Zähne  halten. 

„Wenn  erat  in  allen  grösseren  Städten  im  ganzen 
Deutschen  Reiche  die  zahnärztliche  Behandlung  der 
Volksschulkinder  auf  Kosten  der  Stadt  geregelt  ist, 
so  lässt  sich  mit  wenig  Mitteln  sehr  viel  für  die 
Gesundheit  des  Volkes  erreichen.“ 

Die  Prophylaxis,  die  liier  wie  überall  das 
wichtigste  ist,  kann  nur  dann  wirklich  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  geübt  werden,  wenn  cs  gelingt, 
einen  stetigen  Einfluss  auf  die  Kinder  der  Volks- 
schule zu  gewinnen,  und  wenn  Eltern  und  Erzieher 
von  der  Nothwcmligkoit  einer  frühzeitigen  Zahn- 
Miandlung  auch  schon  im  frühen  Kindesaltor  ültor- 
zougt  werden.  Das  Verständnis»  für  die  Noth- 
wendigkeit  rationeller  Zahnpflege  muss  in  immer 
weitere  Kreise  dringen,  damit  schon  die  Jugend  an 
diesen  wichtigen  Zweig  der  Gesundheitpflege  ge- 
wöhnt  und  das  Alter  bewogen  wird,  das  in  der 
Jugend  Geübte  stetig  fortzusetzen.  Wenn  es  ge- 
lingt die  jetzigen  trostlosen  Zahn  Verhältnisse  allge- 
mein zu  verbessern,  dann  wird  auch  als  unmittcl- 
Imro  Folge  die  Volksgesundheit  sich  heben.  Dieses 
ist  in  grossen  Zügen  der  Inhalt  der  Jessen  'sehen 
Ausführungen.  Don  Hauptthcil  der  Arlteit  bilden 
die  statistischen  Beilagen.  Auf  10  Tal  »ollen  sind 
iil »ersichtlich  die  Imtoramihungsergohnisse  wieder- 
gegclton,  die  an  4000  Schulkindern  gewonnen  sind. 
Aus  einer  farbigen  Skizze  geht  d.as  Untersuchungs- 
ergebniss  hervor,  wie  viel  cariüse  bei  den  unter* 
suchten  Zähnen  vorhanden  waren  und  wie  viel 
sich  darunter  gefüllte  fanden.  0.3°/0  Füllungen  zu 
24,  1 1 beweist  zur  Genüge,  dass  ein  zahnärztliches 
Eingreifen  eine  direkte  und  segen bringende  Noth- 
wendigkeit  ist. 

Der  II.  Tlieil  ist  von  Dr.  Loos  verfasst  und 
l«‘n“icksichtigt  die  Zahnpflege  in  der  Armee;  er 
enthalt  vieles  Werth  volle  l*ctr.  Einführung  der  Zahn- 
lieilkunde  in  das  Heer.  Auch  hier  liegen  wertli volle 
statistische  Arbeiten  und  Tabellen  Ihm. 

Sehr  schön  und  instruktiv  sind  die  20  Original-* 
Zeichnungen  aus  der  Schulzahnklinik  und  der  Poli- 
klinik für  Zahnkran kheiten  in  Strassburg.  Aus 
ihnen  ist  die  Wichtigkeit  einer  Zahnpflege,  nament- 
lich auch  einer  eojiporvativen  Behandlung  der  Milch- 
zälme,  deutlich  zu  erkennen,  indem  nicht  nur 


der  Befund , sondern  auch  das  Hcsultat  der 
jeweiligen  Behandlung  eingehend  vor  Augen  ge- 
führt wird. 

Das  Jessen ’sche  Werk  ist  ein  Meisterwerk, 
und  zwar  das  erste  in  seiner  Art.  Es  zeigt  Jessen 
als  begeisterten  Anhänger  der  Volkszahn  liygi  ei  ne, 
der  aus  kleinen  Anfängen  das  sehr  beaehtenswerthe 
Resultat  der  ersten  deutschen  städtischen  Schul- 
zahnklinik erreicht  hat.  Hoffentlich  geht  der 
Jessen  ’sche  Wunsch  in  Erfüllung,  dass  das  Werk 
die  gebührende  Anerkennung  Ihm  Acrzten,  Lehrern 
und  Behörden  findet,  und  dass  „die  Nothwendig- 
koit  der  Forderung,  die  Zahnpflege  in  das  Volk 
zu  pflanzen,  durch  die  Einführung  zahnärztlicher 
Untersuchung  und  Behandlung  in  Schute  mul  Herr1 
von  den  maassgel »enden  Seiten,  wenn  auch  nur  all- 
mählich. die  richtige  Würdigung  erfahren  möge. 

Is'hrhncU  drr  conxcrcirrndrn  /.ahuhv  iUcuw/c ; von 
Prof.  Dr.  W.  I).  M i 1 1 u r.  I/upzig  1903.  S.  AufL  G.Thieme. 
Mit  487  Abbildungen. 

Ein  Buch,  das  im  Jjtmfe  von  ca.  7 Jahren  in 
3.  Auflage  erscheint,  hat  den  Beweis  erbracht,  dass 
ein  direktes  Bedürfnis«  danach  Vorgelegen  hat. 
Wenn  niau  ferner  in  der  Vorrede  liest,  dass  das 
Buch  in  den  verflossenen  6*/2  Jahren  in  dopjielt  so 
viel  Exemplaren  verlangt  wurde,  als  es  überhaupt 
Zahnärzte  in  Deutschland  giebt,  so  ist  damit  nicht 
nur  der  Beweis  für  die  weite  Verbreitung  des 
Buches  gebracht,  sondern  auch  «1er,  «lass  das  Al»- 
satzgebiet  nicht  blos  auf  die  deutschen  Fachkreise 
im  strengen  Sinne  sich  erstreckt,  sondern  dass  das 
Buch  auch  ausserhalb  dieser  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Liebhabern  gefunden  hat. 

Gegen ül»cr  der  2.  Auflage  ist  die  neue  um 
71  Seiten  Text  und  38  Abbildungen  vermehrt 
worden.  Die  Auffassung  M.’s,  dass  in  der  zahn- 
ärztlichen Praxis  der  Technik  mehr  Aufmerksam- 
keit zugewandt  wird,  als  der  conservirenden  Zalin- 
heilkunde,  dürfte  gerade  seit  Erscheinen  des  vor- 
liegenden Werkes  nicht  mehr  ganzzutreffen.  Denn 
der  grosse  Al»satz  und  die  allgemeine  Beliebtheit 
des  Buches  sprechen  für  die  mächtige  Entwicke- 
lung der  conservirenden  Zahnheilkunde.  Der  1 . Ab- 
schnitt bringt  in  2Capiteln  die  Therapie  der  harten 
Zahnsubstanzcn.  Gerade  in  diesen  Capiteln  finden 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  besten  Errungen- 
schaften und  Methoden  na  hgetragen.  Auch  der 
Extraktion  als  conservirenden  Mittels  zur  Erhaltung 
der  Zähne  ist  gedacht  «und  auch  die  symmetrische 
Extraktion  der  ersten  bleibenden  Molaren  wird 
nicht  unerwähnt  gelassen.  wol»ei  auf  die  nam- 
haftesten Vertreter  und  Gegner  der  genannten 
Methode  Sternfeld  und  F ö r h e r g und  deren 
Arbeiten  hingewiesen  wird.  Neu  aufgenomnion  ist 
die  Beseitigung  der  durch  nächtliches  Knirschen 
mit  den  Zähnen  hervorgerafenen  Schädigungen 
durch  prothctische  Ilülfsmittel.  Auch  sonst  ent- 
hält der  1.  Abschnitt  noch  einig«?  werthvolle  Neue- 
rungen. So  ist  namentlich  das  Capitol  über  Amal- 
gam- und  Porzellanfül hingen  wesentlich  erweitert 
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und  die  entsprechenden  Neuerungen  von  J e n k i n s , 
Gut  mann,  Witzei  u.  8.  w.  sind  eingehend  1«- 
rücksichtigt.  Sehr  zu  Israeliten  sind  auch  die 
M.’schen  Ausführungen  über  Behandlung  apprnxi- 
inaler  Defekte  zum  Zwivke  der  V«»rlieugiiiig  sekun- 
därer Carios,  so  »lass  nicht  nur  der  Studireude, 
sondern  auch  »1er  Zahnarzt  die  jeweilige*  Zw»vk- 
müssigkeit  einer  Uoiitonr-  uml  Sepurationfüllung 
zu  lieurtheilen  in  der  I^age  ist.  Geradezu  ein 
Meisterwerk  ist  »ler  2.  Abschnitt : „Die  Therapie 
der  au  den  weichen  Gebilden  auftrotenden  Störun- 
gen.“ In  5 Capiteln  werden  »lie  Erkrankungen 
und  Behandlung  »ler  Zalinpuljia  und  Wurzelhaut 
der  Zähn«',  sowie  »ler  Alveolarjiyorrhäo  besprochen. 
Ein  Usomlen's  Capitol  mit  «ler  Uelierechrift  „Zahn- 
sdimerzen“  bringt  die  verschiedenen  Ursachen  uml 
»lie  Therapie  dieser  Leiden.  In  »len  letzten  3 Ab- 
schnitten w»*rden  »lie  Reinigung  und  das  Bleichen 
«ler  Zähne,  die  prophylaktisch«*  Behandlung  und 
schliesslich  »lie  Behandlung  der  Milchzähne  ein- 
geheml  erörtert. 

Es  kann  nicht  »lie  Aufgal>e  dieses  Referates  sein, 
Einzellieiteii  »les  Butdies  zu  besprechen  ; von  meiner 
Seite  aus  mag  hervorgeholien  worden,  dass  l>e- 
soiulers  das  M. ‘sehe  Buch  recht  deutlich  darthut,  wie 
hervorragende  Fortschritte  gerade  die  consorvirende 
Zahnheilkunde  in  »len  letzten  Jahren  gemacht  hat 
Obwohl  das  M.  sche  Lehrbuch  iii  erster  Linie  für 
den  Stiulirenden  der  Zahnhcilkumlc  gcschricUm  ist, 
wird  es  nur  schwer  ein  auf  der  Höhe  »ler  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Zahiiheilkumlc  stchon- 
»ler  Praktiker  entbehren  k«~nneri.  Denn  in  dem 
Buche  siml  nicht  nur  die  besten  und  g«*brüueh- 
lichstcn  Methoden  des  akademischen  Lehrers  nie»ler- 
gelegt;  cs  zeigt  in  erster  Linie  auch  M.  als  ge- 
wissenhaften, wissenst'haftliehen  Forscher,  »ler,  ob- 
wohl er  seihst  unter  »lie  ersten  Autoritäten  auf  »h'in 
Gebiete  der  conservircndcn  Zahnheilkumle  gehört, 
auch  den  Forschungen  uml  Errungenschaften 
Anderer  volle  Anerkennung  und  Würdigung  zu 
tlieil  werden  lässt.  Dass  auch  die  neue  Auflage 
sieh  zu  ihren  alten  Freunden  eine  grosse  Anzahl 
neuer  erwerben  wird,  steht  ausser  jedem  Zweifel, 
denn  das  M.'sche  Lehrbuch  der  conservircmlen 
Zahnheilkunde  ist  ein  unbedingtes  Be»lürfniss  für 
»lie  zalinärztlichc  Praxis  geworden. 

Iter  automatische  Hummer  : von  K.  C.  W.  Sand  rö. 
BcrTm  1002.  S.  S.  White  DcnL  Man.  Co.  Mit  20  A M -if- 
dungen. 

S.  bringt  in  seiner  02  Seiten  langen  Broschüre 
die  Vorzüge  »les  automatischen  Hammers  zum  Gold- 
füllen. Alles,  was  für  dieses  flammcrsysteni  spricht, 
winl  von  S.  aufgeführt  und  man  muss  S.  die  An- 
erkennung zollen , dass  er  auf  »lein  Gebiete  des 
automatischen  Hammers  grosse  Erfahrung  und 
Sach ken ntn iss  hat,  wenn  man  auch  beiin  Durch- 
lesen seiner  Ausführungen  andorprs»'its  sieh  »ler 
Auffassung  nicht  verschli essen  kann,  »lass S.  zu  ein- 
seitig nrtheift  und  nur  dieses  Hammci-system  allen 
an«1eren  vorzieht. 


Die  ('erneute  in  der  Zahnheilkunde ; von  l)r.  Lustig 
in  Budapest.  Berlin  1005.  Berlinische  Vcrl.-Aiist.  G.  in.  I».  11. 

L.  bezweckt  mit  seiner  khdnen  Broschüre  einen 
lU-itrag  filier  die  Zusammensetzung  der  in»lerZahn- 
heilkumlo  gobrflueh liehen  Gemente  zu  liefern.  Er 
bespricht  zunächst  »las  ZinkoxyclUoridcomont,  daun 
»li»*  Ziiikoxysulphatcemente  uml  schliesslich  »las 
Zinkphnsphatceinent.  Gerade  hoi  »ler  Herstellung 
uml  üImt  die  Fabrikation  des  letzteren  wird  von 
den  hetr.  Fabrikant«'»  ein  umhmdidringliches  Still- 
schweigen beobachtet.  50  Jahre  lang  sind  »lie 
Oxyplmsphat»  erneute  im  Gebrauche  der  zahnärzt- 
lichen Praxis,  ohne  dass  die  Zahnärzte  einen  rich- 
tigen Begriff  von  «ler  Zusammensetzung  des  Füll- 
materials Italien.  L.  verbreitet  si«di  über  die  Zu- 
sammensetziing  des  Omentpnlvcrs,  das  nach  der 
Analyse  «les  sehr  vorhreiteten  I Iarvardcemcn  tos  aus 
einer  Mis»-hung  von  Zinkoxyd  mit  einer  Art  künst- 
lichen Portland»1 •erneutes  besteht.  Die  Cement- 
flüssigkeit  ist  Orthophosphoi*säure  mit  in  Lösung 
erhaltenem  Zincum  phosphoricum.  Das  kleine 
15  Seiten  lange  Heftchen  bringt  verschiedene  Ober 
«lie Oxy phosphate  bisher unlickannte  Gesichtspunkte 
und  trägt  sicher  zur  Aufklärung  über  dieses  Füll- 
material bei. 

Das  Füllen  der  Zahne  mit  Amalgam.  Mit  0 Licht- 
druck-, 11  A«nmtvlldnicktafeln  u.  1(56  Figuren  im  T«'xte. 
Nid'Ht  ••in«»m  Anhänge:  Uelttr  die  moderne  ll> handlang 
pidpakratdcer  Zähne.  Mit  I Tafeln  u.  42  Figuivn  im 
T«*xt»\  Von  Prof.  Ad.  Witzol  in  Jena».  Berlin  1800. 
Berlinische  Verl.- Anst.  G.  ni.  b.  II. 

Unwillkürlmh  winl  Mancher,  der  »len  Titel  des 
W/schen  Buches  liest,  denken,  es  wäre  ein  übor- 
flilssiges  Unternehmen,  das  Füllen  der  Zähn»?  mit 
Amalgam  in  einem  so  umfangreichen  Werke  zu  bc- 
s»*hreil>en,  da  ja  in  den  bisherigen  l/*hrbüchorn  der 
Zahnlu'ilkunde  »l«*r  Stoff  bereits  zur  Genüge  erörtert 
ist.  Alter  sidion  ein  flüchtiges  Durchblätt«*rn 
h'hrt  uns,  dass  diese  Ansicht  irrig  ist,  uml  tlrängt 
uns  gleich  von  vornherein  die  Auffassung  auf,  dass 
die  Arbeit  eine  ungewöhnliche,  d.h.  eine  dieDurch- 
scl m ittarl  »eiten  weit  fll»ertrcffen»le  ist.  Aus  seinen 
früheren  Abhandlungen  ,.1)ic  /iehandhwg  der  ]*nlpa- 
krankhritrn  den  Zahnes"  uml  ,, Compcudintn  der 
Pnlpakmnkheitrn'*  kennen  wir  W.  als  einen  horvor- 
rag«Midon  Forscher  uml  als  mustergültigen  Schrift- 
steller. Wer  nun  «las  neue  W.’aehe  Werk  einem 
eingehenderen  Studium  unterzieht , winl  finden, 
»hiss  »*s  mindestens  ebenbürtig  »len  früheren  W. 'scheu 
Arl«oiten  sich  anreihen  lässt.  S»hon  die  gi'Rwhv.u 
glänz» ‘in !«•  Ausstattung  des  Werkes,  «lie  Menge  des 
gcltotenen  Stoffes  uml  die  Anonlnung  sind  dazu 
augethan,  dass  selbst  »ler  erfahrenste  Praktiker  »las 
Buch  immer  uml  immer  wie»ler  zur  Hand  nehmen 
und  sieh  nicht  mit  einem  einmaligen  Stmlium  bo 
gnügen  wird.  Es  verlohnt  «lalier  auch,  an  dieser 
Stelle,  wenn  auch  nur  in  grossen  Zügen,  auf  das 
Werk  ein  zügelten.  In  Capitol  I „Die  einfachen 
Amalgame“  finden  die  physikalischen  Eigenschaften 
desQimeksilhers  und  «ler  ei nfaehon  Amalgame  nach 
verschiedenen  Hielitungcu  hin  Bi-spivchnug.  Es 
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gellt  daraus  hervor,  dass  kein  einfaches  Amalgam 
zu  Zahnfüllungen  geeignet  ist.  Das  II.  Capitol  be- 
fasst sieh  mit  den  zusammengesetzten  Amalgamen, 
dem  verschiedenen  QuecksillxTg<*halt  und  den 
verschiedensten  Combi  nationen  und  Zusätzen  zu 
2 G rund  legi r ungen : 2%  Gold,  53%  Silier,  45% 
Zinn  (Leg.  A)  und  50%  Silber  und  50%  Zinn 
(Leg.  13).  Wesentliche  Unterschiede  ergaben  sich 
zunächst  dabei,  dass  man  das  eine  Mal  das  gleiche 
Amalgam  aus  Lcgirung,  das  andere  Mal  aus  Fei- 
lungen «1er  einzelnen  Metalle  herstellte.  Es  wird 
festgestellt,  dass  ein  Zusatz  von  5%  Kupfer  oder 
0.5%  Platin  zur  lcgirung  A diese  wesentlich  ver- 
bessert,  aber  es  muss  entschieden  Wunder  nehmen, 
«lass  bei  diesen  Versuchen  das  Schluss resultat  fehlt, 
nämlich  die  Angabe  wirklich  brauehluirer  l^egirungen 
zu  Zahnfüllungen.  Etwas  zu  wenig  Beachtung 
finden  auch  die  Nickel  enthaltenden  Amalgame,  da 
man  durch  Combiniren  mit  nicht  zu  hohem  Nickel- 
gehalt recht  brauchbare  Amalgame  erhält.  Im 
Hl.  Capitol  wird  die  Formveräiulerung  der  Amalgame 
eingehend  licsprochen.  Zunächst  ist  die  molekuläre 
Veränderung  während  und  nach  der  Erhärtung  ein 
wesentlicher  Faktor  der  F«>rm  Veränderung  (5 — 1 0% 
Goldzusatz  beim  Amalgam  erhöht,  ein  geringer  Zu- 
satz vermindert  die  Schrumpfung),  das  Quecksilber 
hat  die  Neigung,  in  erhärteten  Amalgamen  von 
den  weniger  dichten  Stellen  nach  den  dichteren 
(«|uecksill>erärmeren)  zu  wandern,  so  dass  die  Nei- 
gung des  Amalgainhloeks,  seine  Oberfläche  zu 
wölben,  erklärt  wird.  Sehr  wesentlich  an  derForra- 
verändemng  sind  jedoch  die  mangelhafte  Mischung 
der  Metall  fei  lungen  mit  Quecksilber,  die  unge- 
nügende Präjtaration  der  Zahnhöhle  und  nament- 
lich das  ungenilgendeFiniren  der  Amalgamfüllungen. 
Zum  Füllen  für  Amalgam  eignen  sich  am  besten 
Hohlen  mit  ziemlich  senkrechten  und  tief  präjwv- 
rirten  Wänden,  ähnlich  den  Cavi  täten  für  noncoliä- 
sives  Gold.  Die  Verfärbungen  der  Amalgamober- 
fläehc  im  M«mde  (IV.  Capitol)  werden  nicht  durch 
die  Zusammensetzung  des  Speichels  oder  durch  «len 
Einfluss  vonMilchsäure  n.dgl.  hervorgerufen,  sondern 
durch  den  Einfluss  von  Schwefelwasserstoff,  «1er 
sieh  liei  der  Zersetzung  ei  weisshaltiger  Speisereste 
und  im  Eiter  putrider  Abstresse,  Zahnfleischfisteln 
u.  dgl.  bildet  Das  V.  Capitel  bringt  «las  praktisch 
wh'litige  Verhalten  von  elektrischen  Strömungen  an 
Zähnen,  die  mit  Amalgam  gefüllt  un«l  mit  Metall 
umfasst  sind.  Hier  stellte  W.  fest,  dass  Goldbügel, 
die  direkt  mit  Amalgam füllungen  in  Contakt  waren, 
vom  Quecksilber  angegriffen  und  amalgumirt  wur- 
den. Ferner  wurden  in  Folge  «1er  elektrolytischen 
Pro«  «'sse  die  unedlen  Metalle,  namentlich  Zinn  und 
Kupfer,  gelüst,  st)  dass  man  an  Zähnen,  die  mit 
Amalgam  gefüllt  sind,  nicht  Grjhlklaminorn,  son- 
dern stilche  aus  Platiniridium  oder  Neusilber  ver- 
wenden  soll.  Die  im  VI.  Capitel  behandelten  Ex- 
perimente und  praktischen  Erfahrungen  mit  Kupfer- 
nmaliram  halten  erwiesen,  dass  dieses  wegen  seiner 
geringen  chemischen  und  mechanischen  Widerstand- 


fähigkeit sieh  höchstens  für  die  Kinderpraxis  eignet, 
dagegen  sich  für  die  allgemeine  Praxis  die  zuver- 
lässigen gold-  und  platinhaltigen  zusammengesetz- 
ten Amalgame  empfehlen.  Die  letzteren  gewähren 
auch  (Capitel  VII)  ein  einwandfreies,  für  die  Ge- 
sundheit durchaus  unschädliches  Füllungsmaterial. 
Die  Verfärbung  von  Zähnen  (VIII.  Capitel)  hängt 
hauptsächlich  von  dem  Kuj «fergehalt  des  Füll- 
materiales  ab  und  ist  verschieden  bei  lebendem  und 
todtem  Gewebe  (Schwefelmetalle).  Vom  IX.  bis 
XVI.  Capitel  wird  nun  eingehend  das  eigentliche 
Füllen  mit  Amalgam  besprochen  und  alle  dabei  in 
Betracht  kommenden  Umstände  und  Neben  umstände 
werden  eingehend  und  kritisch  beleuchtet.  W.  ist 
ein  l tosenderer  Freund  der  Amalgamf üllungcn  nach 
Kobiscek.  «lie  von  ihm  etwas  modificirt  worden 
sind.  1 in  Wesentlichen  besteht  diese  Methode  darin, 
dass  «lie  Höhle  mit  weichem  Phosphat«  ement  aus- 
gekleidet und  das  plastische  Amalgam  in  das  noch 
weiche  Cement  hi  neingearbeitet  wird.  Hierdurch 
werden  einestheils  die  Wandungen  gestützt  und  es 
wird  einer  eventuellen  Verfärbung  und  dem  Durch- 
sehimmem  des  Amalgams  vorgel>eugt.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  sind  die  Abhandlungen  über 
«lie  von  W.  in  die  Praxis  eingeführten  Vollcontour- 
filllu ngen  aus  Amalgam  in  Form  der  von  ihm  sogen. 
Kuppel-,  Kegel-  oder  Pyramidenfülhuigen  und  Voll- 
kronen aus  Amalgam.  Gerade  diese  Capitel  zeich- 
nen sich  durch  grosse  Sachlichkeit  und  Anschau- 
lichkeit aus.  Es  steht  ausser  Zweifel,  dass  genule 
diese  von  W.  eingeführte  Methode,  auf  rückwärtigen 
Zähnen  Vollkronen  aus  Amalgam  aiifzubauen . in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  den  Platten-  und 
Kronenersatz  zweckmässig  vertritt  oder  sogar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzuziehen  ist.  lief.  steht 
nicht  an,  zu  behaupten , dass  gerade  die  W.’sche 
Methode,  Vollkronen,  Kuppeln  u.  s.  w.  aus  Amal- 
gam herzustellen,  zu  den  besten  Errungenschaften 
zu  zählen  ist,  die  die  letzten  Jahrzehnte  in  der  con- 
servirenden  Zahn lieilkiinrtc  gebracht  halben.  Die 
Methode  verdient,  Allgemeingut  sämmtlicher  Zahn- 
ärzte zu  werden.  W.  hat  durch  sein  Werk  das 
erreicht,  was  er  wollte,  nämlich  „die  Amalgamfrage 
um  ein  Beträchtliches  ihrer  Lösung  näher  geführt 
zu  haben,  vor  Allem  aber  mit  dazu  beizutragen, 
«lass  der  alte  Schlendrian,  wie  er  sieh  beim  Füllen 
der  Zähm*  mit  Amalgam  so  vielfach  zeigt,  beseitigt 
und  «lass  das  gedankenlose  Hineinschmieren  der 
Amalgampasten  in  mangelhaft  gereinigte  und  fehler- 
haft präporirte  Zahnhöhlen  endlich  durch  eine 
wissenschaftlich  begründete  Präparation-  und  Stopf- 
methode allgelöst  werde“. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes,  der  eigentlich 
mit  dem  Hauptthema  nur  in  sehr  loser  Verbindung 
steht , trägt  den  Titel  ,.Die  moderne  Behandlung 
pulpakrankcr  Zähne“.  Namentlich  berücksichtigt 
W.  2 neuere  Methoden,  die  Schwefelsäure-  und 
Formalinlichandliing  und  das  Ausfüllen  der  ge- 
reinigten Pulpakanäle  mit  breiflüssigen , weich- 
bleibenden  und  antiseptisch  nachwirkendcnCemeut- 
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Risten.  Dass  W.  energisch  gegen  das  Ausheilen 
einer  erkrankten  durch  Formaldehyd  oder 

irgend  ein  anderes  Mittel  Front  macht,  ist  voll- 
kommen zu  billigen.  Ob  al:>er  die  von  W.  empfoh- 
lene Jial!»e  Sondimngu  (les  Wurzelkanals  als  ganz 
einwandfreie  und  wissenschaftliche  Methode  an- 
erkannt werden  und  wirklich  die  von  W.  erhofften 
Erfolge  zeitigen  wird,  darüter  muss  erst  die  Zu- 
kunft Aufschluss  gelten.  Jedenfalls  ist  auch  der 
zweite  Thcil  des  Buehes  üter  die  moderne  Behand- 
lung pul|>ak ranker  Xitlmc  ein  Meisterwerk  seiner 
Art  und  besonders  charakteristisch  dadurch,  dass 
die  von  W.  ljegrilndeten  Methoden  „der  antisep- 
tischen  Behandlung  der  Pulpakraukheiten  des 
Zahnes...“  (erschienen  1879)  zum  grössten  Theile 
noeh  gültig  sind,  ein  Beweis  dafür,  dass  W.  schon 
damals  die  richtigen  Wege  zur  antiseptischen  Be- 
handlung von  pulpakranken  Zähnen  gezeigt  hat. 

.Soll  man  ein  Urthoil  über  die  beiden  Theile  des 
Werkes  fällen,  so  muss  man  es  rückhaltlos  nach 
Form,  Inhalt  und  auch  nach  der  äusseren  Aus- 
stattung als  mustergültig  und  vollendet  liezeiehnon. 
Man  kann  ja,  wio  bei  allen  wissenschaftlichen  Wer- 
ken, auch  hei  dem  W/sehen  in  verschiedenen 
Punkten  mit  W.  nicht  Ühcreinstimmcn ; doch  kann 
dieses  dem  Autor  keineswegs  das  Verdienst  schmä- 
lern, die  Amalgam  frage,  sowie  die  Behandlung  der 
pul|>akmnkcn  Zähne  in  einer  Weise  geklärt  zu 
haben,  wie  es  bisher  noch  nie  der  Fall  war. 

J/aneathfsic  locale  pour  Vextraction  de  dents ; par 
lc  I)r.  S a u v e z.  l’rrfacc  de  M.  Io  prof.  R o c 1 u s.  Paris 
1905.  Vigot  freies. 

I*n>f.  Reel ii s temerkt  in  seiner  Vorrede,  dass 
S.  bei  dem  Congress  zu  St.  Louis  einen  sehr  te- 
merkenswerthen  Vortrag  filier  die  lokale  Anästhesie 
tei  Zahnextraktionon  gehalten  habe,  der  thatsäch- 
lich  inehr  bekannt  zu  werden  verdiene,  als  dieses 
an  einem  einzigen  Sitzungstage  möglich  ist.  Von 
diesem  Gesichtpunkte  ans  liess  sich  S.  zur  Be- 
urteilung der  Materie  bestimmen.  In  1 1 Capitcln 
behandelt  er  auf  186  Seiten  in  sehr  guter  und  aus- 
führlicher Weise  die  genannten  in  Frage  kommenden 
Stoffe.  S.  fasst  seine  Ausführungen  seltet  kurz  in 
folgende  Sätze  zusammen : Die  allgemeine  An- 
ästhesie soll  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren 
und  Unzulänglichkeiten  eine  Ausnahme  in  der  zahn- 
ärztlichen Chirurgie  hilden.  Schon  daraus  geht  die 
Wichtigkeit  der  lokalen  Anästhesie  hervor.  Von 
allen  Mitteln,  dio  zur  lokalen  Anästhesie  verwandt 
werden,  scheinen  Cocain  mul  Stovain  die  besten 
Resultate  zu  geben  trotz  aller  neuen  Präparate,  die 
als  Surrogate  für  das  Cocain,  hydrochl.  erschienen 
sind.  Am  besten  ist  eine  Lösung  in  destillirtem 
Wasser,  in  einer  Concentration  von  1:100,  und 
zwar  wird  man  in  den  meisten  Fällen  der  Praxis 
mit  1 ccm  dieser  I/isnng  ausreichen.  Ueberschreitet 
man  diese  Grenze,  so  ist  die  horizontale  Lagerung 
des  Patienten  angezeigt.  Der  Schmer/.  l>eim  Zahn- 
ziehen stammt  fast  ausschliesslich  von  der  Zer- 
reissung  des  Ligamentum  circulare  (Ugamentum 


alveolo-dontaire)  her.  Das  Glücken  der  lokalen 
Anästhesie  hängt  sehr  von  der  manuellen  Geschick- 
lichkeit bei  der  Injektion  ab,  ebenso  wie  die  Folgen 
der  Operation  von  der  Asepsis  bei  der  Operation. 
Nach  der  Operation  soll  der  Patient  für  jedes  Cent i- 
gramm  Cocain  je  eine  Viertelstunde  ruhig  liegen, 
bei  Verwendung  höherer  Dosen  2 — 3 Stunden. 
Bei  ganz  oberflächlichen  Opemtionen  leistet  die 
Erfriemngsmethode  mit  Aethylchlorid  und  ähn- 
lichen Präparaten  werthvolle  Dienste  Inn  der  lokalen 
Anästhesie;  verbunden  mit  der  Injektion  von  Cocain 
ist  die  Erfrierungsmethode  die  l»oste  zur  Erzeugung 
lokaler  Schmerzlosigkeit  Das  von  S.  gerühmte 
Ersatzmittel  für  Cocain  — Stovain  — soll  ein  sehr 
kräftiges,  vasodilatatorisch  wirkendes  Anästhetieiiin 
von  viel  geringerer  Giftigkeit  als  das  Cocain  sein 
und  dazu  berufen,  das  Cocain  zu  ersetzen. 

Die  physikalisch  - mechanischen  0 runde#  Uc  xur 
Zahnextraktion ; von  Zahnarzt  Steffen  in  Cuxhaven. 
Berlin  1904.  L.  Hofmann. 

Die  Zahnzangen  stellen  im  Princip  die  Ver- 
einigung von  2 Hebeln  dar.  Auf  Grund  pliysi- 
kalisch-mechani scher  Cebcrlegungcn  stellt  nun  St. 
an  eine  richtig  constniirte  Zahn zange  als  erste  An- 
forderung die,  „dass  die  Drehachse  stets  in  der 
Mittelebene  zwischen  den  Angriffsflächen  der  beiden 
Schnätel  liegt,  dass  der  Drehpunkt  der  Schnätel 
stets  mit  den  Enden  derselben  ein  gleichschenkliges 
Dreieck  bildet,  dann  erfolgt  auch  der  Angriff  der 
Schnätel  an  zwei,  in  einer  zur  Vertikalachse  dos 
Zahnes  senkrecht  stehenden  Ebene,  sich  genau 
gegenüberliegenden  Punkten,  und  somit  auch  dio 
Hehelwirkung  stets  rechtwinklig  zur  Längsachse 
des  Zahnes“.  „Als  zweite  Anforderung  kommt  nun 
noch  hinzu,  dass  die  Hehelwirkung  der  Zange  den 
zu  extrahirenden  Zahn  in  seinem  „Schwerpunkte“ 
angreift  d.  h„  dass  die  in  den  Angriffspunkten  der 
Kräfte  auf  die  Richtung  derselben  errichteten  Senk- 
rechten sich  im  Mittelpunkt  (Schwerpunkt)  des 
Zahnes  schneiden.“  Dieser  Punkt  liegt  bei  ganzen 
Zähnen  meist  im  unteren  Theile  des  Zahnhals***, 
bei  mehrwurzeligen  Zähnen  zuweilen  in  der  Gegend 
der  Wurzel  thcil  ung,  tei  Wurzeln  liegt  der  Schwer- 
punkt ungefähr  auf  ein  Viertel  der  Höhe.  S t.  I»e- 
spricht  nun  die  Mängel  der  bisher  gebräuchlichen 
Zahnzangen  und  beschreibt  schliesslich  seine  nach 
den  aufgestellten  Ausführungen  construirten  Zangen- 
formen,  eine  Zange  für  den  Oberkiefer  und  eine 
solche  für  den  Unterkiefer.  Die  Ansprüche,  dio 
man  an  gute  Zahnzangen  stellen  muss,  fasst  St  in 
folgende  Thesen  zusammen : „Bei  der  Zahnextrak- 
tion haben  wir  es  ausschliesslich  mit  der  Loslösung 
und  Entfernung  der  Zahnwurzeln  aus  ihrem  Gefüge 
mit  dem  Kieferknochen  zu  thun,  deshalb  dürfen  dio 
Schnätel  der  Zahnzangen  nicht  nach  der  Form  der 
Krone  gebaut  sein,  sondern  müssen  den  anatomischen 
Verhältnissen  zwischen  Zahnwurzel  und  Krone,  bez. 
dem  Winkel verhältniss  zwischen  Krone  und  Wurzel, 
bez.  Alveolarfortsatz  an  ge  j >asst  sein.  Deshalb  müssen 
die  Zangenschnätel  so  constmirt  sein,  dass  die  K raft- 
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Wirkung  derselU'ii  auf  die  Wurzel  erfolgt  und  nicht 
auf  die  Krone;  der  Krone  ist  also  Spielraum  zu 
lassen ! Und  x war  muss  diese  Kraftwirkung  (Hebel- 
wirkung) der  Zangenschnäbel  unter  allen  Umständen 
rechtwinklig  zur  Vertikalachsc  des  Zahnes  erfolgen ; 
dieses  wird  aber  nur  vollkommen  erreicht,  wenn 
dio  Drcliachse  der  Zangen  sch  näbel  stets  in  der 
Mittelebonc  zwischen  den  beiden  Angriffsflächen 
»lersell>eii  liegt,  d.  h.  wenn  der  Drehpunkt  der 
Schnäbel  stets  mit  den  beiden  Enden  derselben  ein 
gleiehs<henkligOfi  Dreieck  bildet,  und  die  beiden 
Angriffspunkte  einander  in  einer  zur  lAngsachse 
des  Zahnes  senkrecht  stehenden  Ebene  gegenttl»er 
liegen.  Die  Kraftwirkung  (Hebelwirkung)  der  Zange 
muss  den  Zahn  entweder  am  Schwerpunkt,  oder 
unter  demselben  angreifen.  Die  Zange  muss  «len 
zu  oxtrahirenden  Zahn  fest  und  sicher  umgreifen, 
mit  dem  eilten  quasi  starr  verbunden  sein,  wenn 
die  Heilwirkung  vollkommen  eintreten  und  die 
sichere  Entfernung  des  Zahnes  gewährleistet  wer- 
den soll ; demzufolge  darf  auch  bei  richtig  oon- 
struirter  Zange  nicht  mehr  Druck  auf  die  Zange 
selbst  ausgeübt  werden,  als  zur  Ktihiglegung  der 
Zange  an  den  Zahn  notliwendig  ist,  weil  sonst  die 
Zange  als  Ahkneifzange  wirkt  und  die  Zahnkrone 
an  der  Angriff  seine  absprengt“. 

Dio  S t’sche  Arbeit  bringt  eine  Reihe  sehr 
w'orthvoller  und  bis  jetzt  vielfach  nicht  beachteter 
Leitsätze  für  die  Extraktion  der  Zähne  und  dem- 
zufolge auch  für  die  Construktion  von  Extmktion- 
instnunenten  auf  Grund  physikalisch-mediciniseher 
Grundsätze.  Die  neuen  nach  diesen  Principien 
oonstruirten  Zahnzangen  1 iahen  sich  bisher  gut  be- 
währt 

Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Gesichts , der 
Mundhöhle  und  der  Kiefer ; von  I’rof.  I)r.  J.8.  Marshai  1. 
Berlin  1N99.  S.  S.  White  Deut.  Man.  Co. 

Das  Werk  des  amerikanischen  Autors  in  «leut- 
scher Ueirsetzung  giobt  eine  Auswahl  aus  dem 
Gebiete  der  Chirurgie,  die  nur  für  den  Zahnarzt  be- 
stimmt ist  und  in  dieser  Form  noeh  nicht  existirt 
hat..  M.  hat  in  seiner  Eigenscliaft  als  Lehrer  der 
Chirurgie  des  Mundes  an  verschiedenen  zahnärzt- 
lichen und  medicin.  Instituten  Amerikas  reiche  Er- 
fahrungen gesammelt  und  es  ist  ihm  gelungen,  auf 
dem  Gebiete  der  Mundchirorgie  u.s.w.  ein  muster- 
gültiges Werk  zu  schaffen  und  so  eine  Lücke  in 
der  Litteratur  auszufüllen,  die  recht  oft  von  dem  in 
der  Praxis  stehenden  Arzt  und  Zahnarzt  empfunden 
wurde. 

Der  Inhalt  zerfällt  in  2 Theile,  in  einen  allgemei- 
nen und  einen  speeiellen  Theil,  im  Ganzen  62  Capitol. 
Eine  speeielle  Einrichtung  dieser  letzteren  ist  die, 
dass  am  Schlüsse  eines  jeden  Capitols,  die  im  All- 
gemeinen durch  prägnante  Kürze  sich  auszeichnen, 
ein  Repetitorium  in  Fragen  sich  anschliesst,  das  den 
gesammten  Inhalt  des  T heiles  wiederholt,  so  dass 
Derjenige,  der  dio  Fragen  sämmtlich  richtig  zu  be- 
ant Worten  versteht  das  Werk  genau  durehstudirt 
hat  Diese  Form  des  Untemchtsystems , dio  so- 


genannte „reoitativeUnterrichtsmethiHle“,  hat  sicher 
verschiedene  Vorzüge  und  ist  an  amerikanischen 
Hochschulen  viel  in  Gebrauch.  Von  Lehrbüchern 
dürfte  das  M.’sche  wohl  das  erste  sein,  da«  nach 
dieser  Unterrichtmethode  geschrieben  ist 

Verhältnissmässig  kurz  ist  der  erste,  die  all- 
gemeine Chirurgie  behandelnde  Theil  abgehisst.  In 
IG  Capitoln  auf  190  Seiten  wird  das  Wissens- 
wertheste  über  Bakteriologie,  Entzündung,  Abscess, 
Ulceratioii,  Caries,  Gangrän,  Wundfieber,  Scptik- 
ämie  und  Pyämie,  Erysipel,  Tetanus.  Shock  und 
Collaps,  sowie  Ligaturen  und  Nähte  gebracht,  und 
zwar  s[MX*ieIl  dem  Zw'eek  des  Buches  entsprechend, 
so  das«  stets  die  Chirurgie  de«  Mundes  hauptsäch- 
lich Berücksichtigung  gefunden  hat. 

Der  speeielle  Theil  umfasst  30  Capitel.  Zu- 
nächst werden  die  verschiedenen  Wunden  des  Ge- 
sichts behandelt.  Hierauf  die  Frakturen  der  ver- 
schiedenen Gesichtk nochen,  besondere  die  des  Ober- 
und Unterkiefers.  Hier  finden  sich  verschiedene, 
meist  in  Amerika  gebräuchliche,  in  Deutschland 
weniger  bekannte,  zum  Theil  nicht  unpraktische 
Behandlungsmethoden  und  Kieferschienen ; dagegen 
bleiben  verschiedene  deutsche  Methoden  unbe- 
sprochen, z.  B.  der  Sauer  ’scho  Drahtverband,  die 
Methode  von  Suerssen  u.  s.  w.  Die  folgenden 
Capitel  behandeln  Kieferluxation,  Ankylose,  Peri- 
osteitis des  Kiefers,  Kicfemekrose,  Stomatitis. 
3 Capitel  sind  der  Besprechung  der  chirurgischen 
Tuberkulose,  die  4 folgenden  den  Krankheiten  «1er 
Kieferlnlhlc  gewidmet  Man  kann  «liese  Capitel  als 
sehr  eingehend  und  erschöpfend  behandelt  bc- 
zeichnen.  Die  folgenden  Capitel  bringen  die  Krank- 
heiten der  Speicheldrüsen  und  die  Neuralgie.  Dabei 
wird  besonderer  Werth  auf  die  Trigeminusneuralgie 
und  deren  Behandlung,  namentlich  vom  chirur- 
gischen Standpunkte  aus,  geh'gt.  ln  2 folgenden 
Capiteln  findet  sich  eine  erschöpfende  Behandlung 
der  congenitalen  Lippen-  und  Gaumenspalten.  Den 
Haiipttheil  «les  S|**ciellen  Theile«  bildet  die  Be- 
schreibung der  verschiedenen  im  Bereiche  «les  Ge- 
sichtxu. s.w\  verkommenden  Tumoren.  In  18  Capitoln 
führt  M.  allesauf  diesem  Gebiete  filjerhaupt  Wissens- 
werthe  in  der  anschaulichsten  Weise  vor.  Bei  der 
Therapie  der  malignen  Geschwullste  kommt  M. 
wiederholt  auf  die  Resektion  der  befallenen  Kiefer 
und  ihre  verschiedenen  Modifikationen  zu  sprechen. 
Ohne  Zweifel  ist  es,  «lass  M.  geratlc  auf  dhfsem  Ge- 
biete oine  grosse  Erfahrung  besitzt.  Man  muss  sich 
daher  wundern,  dass  er  die  nach  Resektionen  ge- 
bräuchlichen Verl  winde,  die  doch  im  Vordergründe 
der  zahnärztlich  - chirurgischen  Interessen  stehen, 
eigentlich  gänzlich  übergeht  und  seine  Erfahrungen 
und  Erfolge  verschweigt.  Die  letzten  3 Capilel 
sind  der  Beschreibung  «lerOdontomcund  Retention- 
eysten  gewidmet. 

Das  M.’sche  Buch  bringt  jedem  Ix'ser  eine  Fülle 
von  sehr  interessanten  und  wissen  sw  erthen  Ab- 
handlungen. Es  ist  gut  gf'schrielten  und  vorzüglich 
ausgestattet.  Die  Abbildungen  sind  durchweg  gut 
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und  hist  ausnahmelos  Originalabbildungen.  Die 
deutsche  IJebersetzung  ist  an  einzelnen  Stellen 
mangelhaft  und  es  finden  sich  verschiedentlich 
schlecht  verdeutschte  Worte.  Doch  kann  dieser  Um- 
stand keineswegs  den  Werth  des  Ruches  schmälern. 
Der  Finna  S.  S.  White  ist  es  als  Verdienst  an- 
zureelinen,  dass  sie  das  in  Amerika  und  England 
mit  grossem  Beifall  aufgenommene  Werk  auch  dein 
deutschen  Interessentenkreise  zugänglich  gemacht 
hat  Das  Bedürfnis»  nach  einem  derartigen  Werke 
hat  auf  dem  deutschen  Büchermarkt  jedenfalls  be- 
standen und  es  ist  eine  bestehende  Lficke  ausgefüllt 
worden. 

Ixxhoratoriu mskundc  fies  Zahnärzte»;  von  Prof.  I)r. 
Jung.  Berlin  1005.  Berlinische  VerL-Anst  ü.  m.  b.  II. 

Für  den  technischen  Thoil  der  Zahnheilkunde 
fehlte  bisher  in  der  Litteratur  eine  gesonderte  Be- 
schreibung der  Stoffe,  die  im  zahnärztlich -tech- 
nischen I^atioratorhun  Verwendung  finden.  J.  will 
durch  vorliegendes  Werkchen  diese  Lücke  aus- 
füllen. Es  soll  seinen  Zweck  in  ähnlicher  Weise 
erfüllen,  wie  für  den  operativen  Theil  Zusammen- 
stellungen in  Form  der  Handbücher  über  zahnärzt- 
liche Arzneimittellehre.  Um  dein  kleinen  Werkchen 
die  Handlichkeit  nicht  zu  nehmen,  hatJ.  alles  weg- 
gelassen, was  in  Werken  letzterer  Art  enthalten  ist. 
Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  eine  alphal>ctischc 
und  J.  hat  es  verstanden,  alles  Wissens werthe  für 
den  Zahnarzt  aus  der  Ijahnratoriumkunde  auf  den 
knapjien  Kaum  von  90  Seiten  erschöpfend  zusammen - 
ztidrüngen.  Um  dem  Werkchen  den  Charakter  als 
stets  bereites  Nachsclilagebüchlein  nicht  zu  nehmen 
und  gleichzeitig  den  Unifang  nicht  übermässig  zu 
vergrössem , sind  lange  Koeeptsammhmgen  weg- 
gelassen,  dagegen  leere  Blätter  am  Schlüsse  ein- 
gefügt,  um  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  zu  geben, 
Koeopto  u.  dgl.  selbst  nachzutragcn. 

Zweifelsohne  wird  sich  das  kleine  Werkchen 
l»oi  der  Vollständigkeit  und  gedrängten  Kürze  seines 
Inhaltes,  andererseits  wegen  des  vorliegenden  Be- 
dürfnisses nach  einem  derartigen  Nachsdikigebüch- 
lein  in  kurzer  Zeit  viele  Frciuide  und  Anhänger  er- 
werben. 

Knapp 's  System  der  Zahn  regal  iernng  mittels  fer- 
tiger Rieht maschinen ; von  I)r.  M.  A.  Knapp.  2.  Aufl. 
Berlin  1902.  S.  S.  White  Dent.  Man.  Co. 

Die  Ansicht,  dass  es  für  den  Zahnarzt  für  jeden 
Einzelfall  von  Zahnregulirung  nothwendig  wäre, 
sich  seihst  manchmal  recht  complicirte  Hiebt-  und 
Rcgulirungsmas(;hincn  zu  machen , ist  durch  das 
G9  S.  lange,  mit  instruktiven  Abbildungen  ver- 
sehene Werk  widerlegt  K n.  zeigt  darin,  dass  es 
möglich  ist,  mit  fertigen  Richtmasdünen  selbst  die 
complieirtesten  Regulirungen  auszuführen.  Im 
Wesentlichen  bestehen  die  Reguli  rungon  darin, 
dass  fertige  Bänder  um  die  Zähne  gelegt  werden. 
Diese  sind  mit  Oesen,  Knöpfen  u.  dgl.  versehen 
und  können  dann  in  Comhination  mit  Bolzen,  Char- 
niren,  Schrauben , Bügeln  u.  s.  w.,  die  eltf'iifalls 
fertig  zu  erhalten  sind,  zu  «len  Regulirungen  der 


verschiedensten  Art  Verwendung  finden.  Ein  nicht 
zu  unterschätzender  Vortheil  «les  Systems  ist  der, 
dass  die  Apparate  ohne  jegliche  Löthung  angewandt 
werden  können.  Das  ist  dadurch  möglich,  «lass  die 
Bänder  offen  sind  und  an  ihren  freien  Enden 
Knöpfchou  oder  Klauen  tragen,  um  «lie  Bindedraht 
geschlungen  wird , so  «lass  durch  Anziehen  des 
letzteren  eine  feste  Lagerung  des  Bandes  gesichert 
ist  Die  Verwendbarkeit  der  fertigen  K n.-Apjwirate 
winl  an  einer  grossen  Reihe  von  typischen  Fällen 
erörtert  und  zeigt  die  Vielseitigkeit  der  Anwen- 
dungsfonnen.  In  einer  grossen  Reihe  von  Kogu- 
lirungsfällen  wird  das  Kn.’scho  System  sicher  und 
becpiem  zum  Ziele  führen,  da  es  eine  grosse  Anzahl 
von  Comhinationen  zulässt,  und  cs  werden  sich  auch 
in  Deutschland  Anhänger  und  Liebhaber  für  diese 
amerikanischen  Methodeu  finden.  — In  einem  Nach- 
träge winl  noch  von  der  Behandlung  der  Prognathie, 
sowie  über  die  zum  Zurücklialten  der  Zähne  ge- 
bräuchlichen Apparate  nach  erfolgter  Regulimng 
gesprochen. 

An gle's  System  zur  f/eradcrichtung  und  Fcst- 
haltnng  unregelmässig  gestellter  Zähne  und  xur  Behand- 
lung  ron  Kieferbrüchen;  von  E.  II.  Angle.  4.  deutsche 
(5.  englische)  Aufing«».  Berlin  1004.  S.  8.  White  Deut. 
Man.  Co.  Mit  115  Abbildungen. 

Aehnlich  dem  el»en  liesprochenen  Knapp 'sehen 
System  ist  das  im  vorliegenden  l**schriel>one  Angle- 
sche  System  zur  Zahn  regulimng.  Der  Unterschied 
gegenül>er  den  K n a p p \schen  Methoden  liegt  darin, 
dass  A.  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  sclltst- 
gefertigte,  aus  dünnem  mit  Zinnloth  gelötheten  Neu- 
sillterhlech  und  um  die  entsprechcn<len  Zähne  ge- 
legten Ringe  in  Anwendung  bringt.  Im  fiebrigen 
ist  die  Comhination  dieser  selbstgefertigten,  unter 
Anderem  auch  mit  Verschraubung  versehenen  und 
vorräthigen  Bänder,  mit  verschiedenen  Drahtbogen, 
Hebe-  und  Zugschraul«en  u.  dgl.  ähnlich  «l«»n 
Knapp 'scheu  Api«iraten.  Neu  ist  «lie  Verwen- 
dung dieser  A. 'sehen  Apparate  zur  Behandlung  von 
Kieferfrakturen.  In  der  Form,  wie  sie  in  derartig»1» 
Fällen  in  Verwendung  kommen,  sind  sie  oft  bo- 
i|uenier  als  die  bisher  üblichen  Schienen vorbän« le 
u.  dgl.  Es  hat  auch  auf  Grund  der  beigefügten 
Abbildungen  den  Anschein,  als  ob  diese  Kiefer- 
bruchverhände  den  Patienten  mehr  Bequemlichkeit 
Löten  als  die  bisherigen  Meth«xlen  und  als  ob  «lie 
Anlegung  schonender  g«?schehen  kann. 

Auch  «lie  A.’sehen  Methoden  sind  zur  Nach- 
prüfung zu  «-»inpfelüeii  und  werden  in  vielen  Fällen 
schöne  Resultate  liefern. 

Rechte,  Pflichten  und  Kunstfehler  in  der  Zahnheil- 
kunde, zugleich  ein  Wegireiscr  für  die  zahnärztliche 
Behandlung  bei  öffentlichen  Anstalten . Krankenkassen 
u.  s.  ir.,-  von  Br.  1*.  Kitter  in  Berlin.  Koriin  1903. 
Berlinische  Verl.-Anst.  G.  m.  b.  H. 

Im  Vorworte  sagt.  R.,  dass  er  ein  Naehschlage- 
bueli  für  «len  Zalmarzt  schaffen  wollte,  „aus  dem 
er  sieh  über  die  Beziehungen  seines  Berufes  zur 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und-  zur  gericht- 
lichen Mediein  orientiren  kann“.  Das  Buch  ist 
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in  erster  Linie  für  den  deutschen  Zahnarzt  ge- 
schrieben und  cs  ist  anzunehmen,  dass  es  in  Zu- 
kunft geradezu  ein  unentbehrliches  Nachschlage- 
buch  für  diesen  werden  wird.  Denn  das  Werk  ist 
aus  der  Praxis  entsprungen  und  für  die  Praxis 
geschrieben.  Mit  grossem  Fleisse  und  Sachkennt- 
niss  hat  R.  das  umfangreiche  Material  zusammen- 
gestellt, geordnet  und  kritisch  beleuchtet.  Auch 
die  einschlägige  Literatur  ist  eingehend  berück- 
siehtigt  Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile,  von 
denen  im  ersten  die  Rechte  und  Pflichten  in  der 
Zahnheilkunde  behandelt  sind.  Zunächst  finden 
wir  die  in  Betracht  kommenden  Gesetze,  das  Straf- 
gesetzbuch für  das  deutsche  Reich,  Strafprocess- 
ordnung,  Gewerbeonlnung  u.  s.  w.,  die  Behörden 
für  das  Medieinalwesen  im  deutschen  Reiche,  spe- 
cicll  für  Preussen , zalinär/tliehc  Prüfung»-  und 
Gebührenordnung , Berufspflichten , Titelführung 
und  staatsbürgerliches  Verhältniss  eingehend  be- 
handelt. Den  Schluss  des  ersten  Theiles  bilden 
die  Capitel  über  den  Zahnar/.t  als  Sachverständigen 
und  Zeugen,  sowie  dessen  Thätigkeit  Viei  den  der 
staatlichen  und  städtischen  Fürsorge  unterstellten 
Einrichtungen,  ferner  in  einem  Anhänge  die  zahn- 
ärztlichen Privatkliniken,  das  Verhältniss  des  Zahn- 
arztes zu  seinem  Personale,  Praxis- Verkauf  und 
Organisation  der  Zahnärzte.  Der  zweite  Tlieil  be- 
handelt die  Kunstfehler  in  der  Zahnheilkunde  und 
die  straf-  und  civilreehtliche  Verantwortung  des 
Zahnarztes.  Es  finden  der  Keihe  nach  Besprechung 
die  Kunstfehler  in  Ausübung  der  Anäst hesinmg, 
sowohl  bei  der  allgemeinen  Betäubung,  als  auch 
1»ei  der  lokalen  Anästhesie,  die  Kunstfehlcr  bei  der 
Extraktion  und  lieim  Füllen  der  Zähne,  solche  in 
Bezug  auf  Anti-  und  Aseptik,  bei  anderen  zahn- 
ärztlichen Behandlungen  (Abtodton  des  Zahnnerven, 
Zahnreinigon)  und  beim  künstlichen  Zahnersätze. 
Schliesslich  sind  noch  angcreiht  die  straf  Lire  Fahr- 


lässigkeit in  Verkehr  mit  Medikamenten  (Receptur 
und  Verwendung  im  Hause  des  Zahnarztes),  das 
strafliare  Verschulden  im  Verkehre  mit  dem  Publi- 
cum, sowie  Schadenersatzpflicht  des  Arztes  und 
Kurpfuscherei. 

Es  stellt  ausser  jedem  Zweifel,  dass  gerade  das 
R.’sche  Buch  in  seiner  sehr  gelungenen  Zusammen- 
stellung einem  Mangel  abhilft,  der  in  der  zahn- 
ärztlichen Literatur  bestanden  hat.  Denn  gerade 
der  Zahnarzt  — R.  hebt  dieses  auch  ausdrücklich 
hervor  — hat  liei  seiner  kürzeren  Studienzeit  noch 
viel  weniger  Gelegenheit  wie  der  praktische  Arzt, 
sich  während  seines  Studiums  mit  diesen  Fragen 
und  Disciplinen  zu  bescliiiftigen.  Dass  das  ganze 
Material  übersichtlich  und  klar  geordnet  ist,  zeigt 
uns  die  eben  gegebene  kurze  Wiedeigabe  des  In- 
halts. Was  das  R.’sche  Buch  aber  besonders  werth- 
voll macht,  ist  die  sehr  reichhaltige  Casuistik,  die 
sehr  zur  Verdeutlichung  beiträgt;  sehr  willkommen 
und  iu  vielen  Fällen  von  grossem  Nutzen  sind  die 
Mittheilungen  über  gerichtliche  Entscheidungen  und 
namentlich  auch  die  Erlässe  von  Behörden  u.  dgl., 
die  sonst  stets  schwer  zu  beschaffen  waren.  Bei 
Besprechung  der  Kunstfehler  ist  das  Capitel  über 
die  Kunstfehler  in  der  zahnärztlichen  Technik 
etwas  zu  knapp  weggekommen.  Auch  an  anderen 
Stellen,  z.  B.  Krankenkassen  und  Kranken  Versiche- 
rungswesen, wären  eingehendere  Angaben  filier  Auf- 
sichtsbehörden 11.  dgL  erwünscht  gewesen.  Ai*er 
das  sind  Kleinigkeiten,  die  keineswegs  das  R.’sche 
Verdienst  schmälern  können,  dass  er  zum  ersten 
Male  den  Versuch  gemacht  hat,  aus  den  vielen 
überall  zerstreuten  Mittheilungen  und  Abhand- 
lungen ein  einheitliches.  Alles  zusammenfassendes 
Werk  zu  schaffen.  Dem  Buche  wird  l>ei  seinem 
reichhaltigen  und  werthvollen  Inhalte  ein  grosser 
Leserkreis  nicht  fehlen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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B.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  On  the  limitsof  the sensibility toodours 
and  of  the  methodsof  detectingemanations; 

by  M.  Borthelot  (Joum.  of  Anat.  a.  Physiol. 
XXXIX.  4.  1».  432.  1904.) 

ITm  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die  Suhstanz- 
mengo,  die  radioaktive  Stoffe  im  Laufe  < ler  Zeit  ver- 
lieren, der  Größenordnung  nach  vergleichbar  sei 
mit  jenen  winzigen  Mengen,  die  riechende  Stoffe  in 
der  Luft  verbreiten,  hat  B.  genaue  Versuche  an- 
gestellt deren  Beschreibung  hier  zu  weit  führen 
würde,  aus  denen  alter  unzweifelhaft  hervorgeht, 
dass  1 g Jodoform  z.  B.  erst  in  100  Jahren  1 mg  an 
Gewicht  verlieren  würde,  obwohl  es  doch  dauernd 
sehr  starke  Riechstoffe  aussendet  1 g Moschus 
würde  erat  in  100000  Jahren  um  1 mg  leichter 
geworden  sein.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

2.  Beitrag  zur  Milchgährung;  von  Ford. 
B 1 u m o n t ha  1 und  H a ns  Wolf f.  (Charite- Ann. 
XXIX.  ]).  12.  1905.) 

Weshalb  fault  die  Milch  nicht,  wie  andere  ei- 
weisshaltige Stoffe,  z.  B.  Fleisch?  Wegen  der 
starken  Säurebildung!  neutralisirt  man  die  gebildete 
Säure  durch  kohlen  saures  Natron,  so  stellt  sich  eine 
richtige  Kiweissfäulniss  ein  unter  Bildung  von 
Ammoniak,  Morcaptan,  Indol,  Scatol,  Phenol.  Phenyl- 
essigsäure und  Phenylpropionsflure. 

B 1.  und  W.  gingen  diesen  Dingen  näher  nach 
und  stellten  fest,  dass  Jahn»  lang  aufbewahrte  Milch 
immer  noch  etwa  die  Hälfte  des  ursprünglich  in 
ihr  vorhanden  gewesenen  Milchzuckers  enthalten 
kann,  dass  ata>ralkalisirte  Milch  schon  nach  8 Wochen 
keinen  Milchzucker  mehr  aufweist  Die  übliche 
saure  Gährung  der  Milch  verläuft,  ohne  dass  eine 
wesentliche  Peptonisirung  der  Eiweisskürper  nach- 
zuweisen ist,  unter  Bildung  grosser  Mengen  von 
Aminosäuren,  insbesondere  Leucin.  VTon  den Körpern 
der  aromatischen  Reihe  ist  nur  Tryptophan  nach- 
zuweisen. Die  Menge  der  Aminosäuren  ftfeigt  nach 
Alkalisirung  der  Milch.  Sowohl  die  flüchtigen  Fett- 
säuren, als  auch  die  eigentlichen  Säuren  der  Milch, 
die  Milchsäure  und  die  Bernstein  säure  sind  l>ei  lang- 
dauernder  Fäulniss  vermehrt  Die  Vermehrung  der 
Milchsäure  ist  erheblich  stärker  .als  die  der  Bern- 
steinsäure. D i p p e. 

3.  Notiz  über  die  Resistenz  des  Pepsins 
gegen  niedrige  Temperaturen;  von  Dr.  Adolf 
Bickel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  35. 
1905.) 

Das  Pepsin  ist  gegen  niedrige  Temperaturen 
ausserordentlich  widerstandfähig;  eine  stundenlange 
Med.  Jalirbb.  Bd.  28S.  Ilft.  1. 


Abkühlung  auf  die  Temperatur  der  flüssigen  Luft 
(etwa  — 1G0°  C.)  thut  ihm  nichts.  Dippe. 

4.  Sind  Toxine  Fermente?  von  Prof.  Leo 
v.  Li  eher  mann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  33.  1905.) 

Die  verbreitete  Annahme,  die  Toxine  seien  Fer- 
mente oder  übten  doch  eine  fermentartige  Wirkung 
aus.  ist  nach  Versuchen,  die  v.  Ij.  mit  Ridn  und 
Abrin  anstellte,  falsch.  Ihre  agglutinirende  Wir- 
kung ist  keine  Fermentwirkung.  Es  giebt  überhaupt 
keine  Thatsache,  die  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
für  die  Fermontnatur  tler  Toxine  spräche.  Ihre 
grosse  Giftigkeit  lässt  sich  auf  zweierlei  Art  er- 
klären : „erstens  durch  die  Annahme  eines  prilva- 
lirenden  Gifthindungsvermogens  giftempfindlicher 
Zellgrupjien  von  hervorragender  physiologischer 
Dignität;  zweitens  durch  die  gleiehlsu'echtigte  an- 
dere, derzufolge  die  Toxine  auf  solche  im  Thicr- 
körper  normaler  Weise  vorhandene  Stoffe  schädigend 
wirken,  welche  physiologisch  wichtige  Wirkungen 
enthalten,  und  zwar  in  Mengen  von  der  gleichen 
Grossenordnung,  wie  die  entgegengesetzt  wirkenden 
Toxine“.  Dippe. 

5.  Eine  Beziehung  des  Lecithins  zu  Fer- 
menten ; von  Dr.  Emil  Reiss.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLI.  45.  1904.) 

Die  Bedeutung  des  I^ecithins  für  den  Organis- 
mus ist  vielfach  noch  unaufgeklärt.  So  namentlich 
die  Frage,  ob  sich  t>ei  den  Fermenten  eine  ähnliche 
Beziehung  zum  Lecithin  nach  weisen  lässt,  wie  l*ei 
gewissen  Hämolysinen.  Eine  S]>ecifischc  Ferment- 
wirkung lies«  sich  nur  mit  Lab  und  Trypsin  er- 
zielen. Der  Befund  aber,  dass  tanithin  in  cliloro- 
formiger  I/jsung  I*ab  und  Trypsin  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  lässt  es  immerhin  dahingestellt,  ob  dieses 
mit  der  Rolle  des  Ijecithins  im  Thierkörjwr  etwas 
zu  thun  hat.  Noumann  (Ixnpzig). 

6.  Untersuchungen  über  die  molekulare 
Concentration  des  Blutserum  der  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  so- 
wie des  Fruchtwassers;  von  Sei  pi  ad  es 

E 1 e m (' r und  Farkas  GA z a.  (Orvosi  1 letilaj »51. 
1903.)  [Ungarisch.] 

Während  der  Schwangerschaft  erhöht  sich  der 
Gefrierpunkt  des  Serum,  in  Folge  dessen  vermindert 
sich  die  molekulare  Concentration , um  nach  der 
Geburt  im  Wochenbette  auf  «len  normalen  Durch- 
schnitt «1er  noch  darüber  zu  steigen.  Die  elek- 
trische Leitungsfähigkeit  des  Blutserum  im  Wochen- 
tage weicht  trotz  der  gesteigerten  Concentration 
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nicht  bemerkbar  von  der  Lcitungsffthigkeit  während 
der  Schwangerschaft  ab,  was  darauf  zu  deuten 
scheint,  dass  wählend  der  Gravidität  die  elektro- 
lytische Molekularooncentration  unverändert  ist,  und 
die  Zahl  der  nicht  elektrolytischen  Moleküle,  die  im 
Grossen  und  Ganzen  »len  organischen  Molekfden 
entsprechen,  geringer  ist  als  ira  Puerjterium.  Der 
Ei  w ei  SK-  und  Chlorgehalt  zeigt  keine  charakteristi- 
schen Veränderungen.  Die  elektromotorische  Kraft 
und  die  hieraus  berechnete  Hydroxylionconmitra- 
tion  schwankt  beim  menschlichen  Serum  ebenfalls 
um  die  der  Neutralreaktion  entsprechenden  Werthe 
(0..SX10- 7).  Die  osmotische  Analyse  des  Men- 

schenserum  zeigt  nach  der  Bugarszky-Tangl'- 
schon  Methode  keinen  wesentlichen  Unterschied 
dem  Serum  der  Säuglinge  gegenüber.  Das  Frucht- 
wasser ist  eine  Spuren  von  Eiweiss  enthaltende  hypo- 
tonische  Lösung  und  nicht  ein  einfaches  Transsudat 
des  Blutes.  J.  Honig  (Budapest). 

7.  Das  Hautfett  im  Säuglingsalter;  von 

Dr.  Wilhelm  Knoepfclmacher  und  Dr. 
Heinrich  Lohndorff.  (Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  II.  1.  p.  133.  1005.) 

K.  und  L.  konnten  die  Angabe  von  Knoepfel- 
macher  bestätigen,  dass  der  Oelsäuregehalt  des 
Hautfettes  l>ei  Säuglingen  von  Monat  zu  Monat  zu- 
nimmt, und  konnten  fcststcllen,  dass  nicht  nur  der 
Ernährungzustand.  sondern  auch  die  Art  der  Er- 
nährung auf  die  Beschaffenheit  des  Haut  fett  cs  einen 
wesentlichen  Einfluss  hat.  Kinder,  die  mit  Frauen- 
milch ernährt  wurden,  boten  stets  höhere  Jodzahlen 
ihres  Hautfettes  dar,  als  mit  Kuhmilch  ernährte 
Kinder.  In  allen  Altersklassen  hatten  die  Brust- 
kinder die  grössten,  die  künstlich  ernährten  Kinder 
die  kleinsten  Jodzahlen.  D i p p e. 

8.  The  Chemistry  of  the  urine  in  diseases 
of  the  pancreas ; by  P.  J.  C a m m i d g e.  (Lautet 
March  19.  1904.) 

C.  beschreibt  ausführlich  die  Art  dm*  Urinunter- 
suchung, die  er  methodisch  ausgebildet  hat  zur 
Feststellung  der  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Pankreas.  Seine  Untersuchungen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen.  Doch  hal>en  ihm  die  Untersuchungen 
in  einer  Reihe  von  Fällen  insbesondere  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Cardnom  und  Entzündung 
des  Pankreas,  sowie  die  Ausscheidung  einer  Pankreas- 
entzftndung  überhaupt,  wesentlich  erleichtert,  ln 
»lern  nach  der  Methode  CVs  vorbehandelten  Urin 
kommt  es  zur  Ausscheidung  von  gelben  Kit  stallen, 
deren  Erscheinen  und  Löslichkeit  in  ihrem  zeit- 
liehcn  Ablaufe  ehanikteristisch  sein  sollen  für  ge- 
wisse Erkmnkiingsformen  des  Pankreas.  Die  Einzel- 
heiten der  Untcrsuchungsmethoden  müssen  ira  Ori- 
ginale eingesehen  werden. 

F.  K r ii  m m (Karlsruhe). 

9.  Das  Vortäuschen  von  Eiweissspuren 
durch  die  Ferrocyankaliumprobe  störende 
Substanzen,  namentlich  bei  der  Klärung 


trüber  Körperflüssigkeiten;  von  Dr.  Bruno 
Bardach.  (Ccntr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXV.  42. 
p.  1049.  1904.) 

Wegen  ihrer  Einfachheit  und  grossen  Empfind- 
lichkeit wird  die  Ferrocyankaliumprobe  von  allen 
Ki  weissproben  am  meisten  benutzt,  kann  aber  zu 
manchen  Irrthftmem  Veranlassung  geben.  Nach 
dein  Aussalzen  mit  Aminonsulphat  z.  B.  geben  die 
Filtrate  fast  stets,  wenn  auch  nur  schwach  positive, 
Ferrocyankaliumreaktion.  Diese  rührt  nicht  her 
von  Eiweissk»“»rjM*rn.  sondern  ist  nach  B.  bedingt 
durch  »las  Aminonsulphat,  und  zwar  durch  Ver- 
unreinigungen organischer  Natur  (auch  die  reinsten 
Präparate  von  Aferckge  ben  eiwoissvortäusehende  Trü- 
bung). Eine  weitere  Täuschung  kann  entstehen  durch 
Klärung  der  Flüssigkeiten  (lesonders  mikroben- 
haltiger Harne)  mit  Kieselguhr.  Dieses  beruht  auf 
der  Anwesenheit  von  Eisenspuren  im  Kieselguhr, 
»las  (als  Silikat)  auch  durch  Kochen  mit  Salzsäure 
nicht  zu  beseitigen  ist.  Ebenso  sind  die  gewöhn- 
liehen Filter  eisenhaltig.  Also  am  besten,  besonders 
wo  es  sich  um  den  Nachweis  minimaler  Eiweiss- 
spuren handelt,  sind  eisenfreie  Filter  zu  verwenden. 

D e k k e r (Wald). 

10.  Zur  Methodik  des  Indicannachweises 
im  Harn;  von  Dr.  A.  G Arber.  (Hflnchn.  med. 
Weh  lisch  r.  LII.  33.  1905.) 

G.  empfiehlt  als  Oxydationmittel  zur  Anstellung 
der  Indieanreaktion  die  Oxm i u maäure. 

Man  versetzt  etwa  1 , Reagenzglas  Ham  mit  der  dop- 
pelten Monge  concentrirtor  Salzsäure,  giebt  2—3  Tropfen 
einer  lproe.  iNmiuinsuttre  zu  und  mischt  gut.  Nach 
wenigem  Sekunden  färbt  sieh  der  Harn  je  nach  seinem 
Indicangehnlte  violett,  blauviolett  oder  fast  rein  blau. 

Dippe. 

11.  The  volume  of  nitrogen  evolved  from 
one  gram  of  urea  by  the  action  of  alcaline 
sodium  hypobromite  solution;  by  Leon 
R y a ii  and  J o h n M a r s h a 1 1.  (Univ.  of  Pennsylv. 
med.  Bull.  XVII.  12.  p.  398.  1905.) 

R.  und  M.  haben  die  H ü f n e r ’schc  Methode 
der  N-Bestimmung  mit  allen  später  aufgetauchten 
Aondorungen  der  Methodik  systematisch  untersucht 
und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  erhaltene 
Resultat  niemals  dem  theoretisch  verlangten  ent- 
spricht. »Unter  denselben  günstigen  Bedingungen 
an  gestellte  gleiche  Versuche  ergaben  ungleiche 
Mengen  N.  Die  Construktion  des  Apparates  ist 
nicht  gleichgültig , weil  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  CO,  nicht  gebunden  und  als  N be- 
rechnet wird.  Ebenso  wird  der  entwickelte  O 
leicht  mit  berechnet.  Die  Stärke  der  Hypobromit- 
lüsiing  ist  auch  nicht  ohne  Belang,  eine  schwache 
liefert  weniger  N.  Ebenso  die  Uarnsäure-Concen- 
tration.  Auch  die  Temperatur  wird  zur  Fehler- 
quelle. So  giebt  die  Methode  wohl  klinisch  brauch- 
bare Resultate,  giebt  aber  für  genaue  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  ungenügende  Resultate. 

Dekker  (Wald). 
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12.  Ueber  die  Beeinflussung  des  Lei- 
tungswiderstandes des  menschlichen  Kör- 
pers für  den  galvanischen  Strom  durch 
hydrotherapeutische  Proceduren;  von  Dr. 

Kellerinn n n.  (Ztschr.  f.  exjtcrim.  Pathol.  u. 
Ther.  II.  1.  p.  143.  1905.) 

Abgesehen  von  erheblichen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten lässt  sich  sagen,  dass  alle  Wärme- 
und  namentlich  Schwitzproeeduren  die  Lcitungs- 
widerstämle  das  menschlichen  Korjters  gegen  den 
galvanischen  Strom  herabsetzen,  während  die  Kalt- 
procetluren  sie  eher  erhöhen.  D i p p c. 

13.  Ueber  die  Wirkung  des  Finsenlichts 
auf  normale  Haut;  von  I)r.  Fr.  v.  Voress. 
(Moimtsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XL.  H.  p.  429. 
1905.) 

Die  Versuche  wurden  au  der  Aussenseite  von 
weissen  Kaninchenobren  angestellt  theils  mittels 
des  Finsen-Reyn-Api*aratos  in  IT n n a ’s  Demmto- 
logicum,  theils  mit  einem  grossen  Finsen-Conccn- 
trator  in  Prof.  v.  Marse  ha  I ko ’s  Klinik.  Die 
Dauer  der  Belichtung  war  60  Minuten.  Die  Ver- 
änderungen bei  der  ohne  Anästhesirung  entnom- 
menen Haut  zeigten  sich  histologisch  als  eine  von 
verschiedenen  Gewebescliädigungcn  begleitete  ol»er- 
fläehliehe  Entzündung,  die  aber  auch  eine  Erweite- 
rung der  tieferen  Gefässe  und  hauptsächlich  Leuko- 
eyteiiauswandcrung  aus  diesen  hervorruft.  Darauf 
folgt  eine  Abnahme  der  Entzündung  zugleich  mit 
der  Zunahme  und  Verallgemeinerung  der  Reaktion- 
symptome , deren  Endprodukt  stets  eine  Hyper- 
trophie der  fixen  Geweliezcllen  ist. 

J.  M cy  c r (Lübeck). 


14.  Reinculturen  aus  einer  unter  dem 
Mikroskop  isolirten  Zelle;  von  Dr.  S.  L. 

Schonten.  (Ztschr.  f.  wiss.  Mikroskop.  XXII. 
1.  p.  lu.  1905.) 

Sch.  beschreibt  einen  am  Mikroskop  anzu- 
bringeiulen  Apparat , der  im  Wesentlichen  aus  2 
durch  Mikrometerschrauben  beweglichen  äusserst 
dünnen  Glasstal n-hen  bestellt,  vou  denen  eins  (oder 
auch  beide)  mit  einer  feinen  Glasose  versehen  ist. 
Mit  deren  Hülfe  kann  man,  wie  genau  augegeltcn 
wird,  aus  einem  Tropfen  mit  verschiedenen  Mikro- 
organismen eine  Zelle  isoliren  und  in  einen  sterilen 
Tropfen  bringen.  Die  Methode  ist  zwar  schwieriger 
als  K o c h ’s  Isolation  mit  der  Platteiieulturmethode, 
bietet  dafür  aber  auch  in  sjteciellen  Fällen  leicht 
einzusehende  Vortheile,  da  man  vollkommene  Sicher- 
heit hat,  dass  die  einzelne  Cultur  aus  nicht  mehr 
als  einer  Zelle  entstanden  ist,  ausserdem  bedarf  es 
keines  festen  Nährliodens,  der  ja  unter  Umständen 
für  manche  Bakterienart  schädlich  sein  kann. 
Spcciell  verspricht  sich  Sch.  Vortheile  von  seiner 
Methode  in  Bezug  auf  das  Studium  der  Ploomorphie 
und  es  ist  ihm  auch  bereits  gelungen,  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen,  dass  ein  Vibrio  sieh  in  ein  Ställ- 
chen und  ein  Stäbchen  in  einen  Vibrio  verwandeln 
kann ; letztere  Form  zeigte  der  Bacillus  auf  flüssigem, 
cretere  auf  hartem  Nährboden.  Endlich  wird  noch 
auf  weitere  Anwendungsgebiet»:*  des  neuen  Apparates 
hingewiesen : Experimentelle  Copulation , exjteri- 
mentelle  Symbiose  und  Parasitismus  niederer  Or- 
gane, Isoliren  lieweglichor  Zellen  in  mikroskopischen 
Tröpfchen,  um  sie  darin,  z.  B.  zwecks  Zeichnens, 
zu  immobilisiren  u.  A.  m. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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15.  Zur  Theorie  der  Vitalfärbung;  von  I)r. 
VI.  Rutiöka.  (Casopis  h'*kafu  feskfeh.  Nr.  15. 
1 9U5.) 

Ausgehend  von  der  von  ihm  gefundenen  Tluit- 
saehe,  dass  die  lebende  Zelle  einem  äquimoleku- 
laren Gemisch  von  Ncutralroth  und  Methylenblau 
den  rnthen,  die  todto  alter  den  Mauen  Farbstoff  ent- 
nimmt, versucht  R.  «len  Vorgang  der  vitalen  Fär- 
bung zu  erklären.  Er  zeigt,  dass  die  elektive  Fär- 
bung kein  physikalischer  Vorgang,  und  dass  auch 
eine  verschiedene  Gestaltung  «ler  Moleküle  nicht 
die  Ursache  «les  verschiedenen  Verlialtens  sein  kann, 
sondern  dass  sie  als  ein  chemischer  Vorgang  auf- 
zufassen ist;  verwendet  man  nämlmh  eine  geringe 
Farhst«>ffniengo,  so  färbt  sich  «lie  leitende  Zelle 
momentan  mit  Ncutralroth  un«l  entfärbt  sich  beim 
A bst  erben,  während  sic  das  Methylenblau  erst  wäh- 
rend «les  Absterbens  aufzunehmen  beginnt  und  erst 
im  todten  Zustande  davon  distinkt  gefärbt  wird. 
Färbt  man  in  einem  relativen  Uelterschiisscan  Farb- 
stoffen, so  treten  die  chemischen  Vorgänge  in  den 
Hintergrund  und  es  kann  sich  dann  auch  die  leitende 
Zelle  mit  Methylenblau  fällten ; diese  Färbung  ist 


aber  kein  chemischer  Vorgang,  sondern  beruht  auf 
physikalischer  Grundlage.  G.  Mühlstein  (Prag). 

1 0.  Ueber  die  normale  und  pathologische 
Struktur  der  Wand  der  gewundenen  Samen- 
kanälchen beim  erwachsenen  Menschen; 

von  Prof.  P.  Guizzetti  in  Cagliori.  (Beitr.  z. 
(«athol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXVII.  3.  p.  023. 
1905.) 

Die  Wand  «ler  gewundenen  Samenkanälchen  des 
erwachsenen  Menschen  besteht  aus  3 Hüllen : t)«ler 
fibrös-elastischen  Hülle,  2)  der  hyalinen  Hülle  und 
3)  der  inneren  begrenzenden  LamMle.  Alle  3 treten 
durch  Differenzirung  heim  Beginn  derSamenhildung 
auf  und  verändern  sich  in  der  Folge,  besonders  die 
hyaline  Hülle,  wenn  das  Samenepithel  entartet  und 
zu  Grun«le  geht.  Danach  muss  man  annehmen, 
dass  die  Funktionen  dieser  Hüllen  mit  «lein  Vor- 
gänge «ler  S[termiitogenese  eng  verbunden  sind. 

Noesske  (Kiel). 

17.  On  pressure  epiphyses;  by  F.G.  Par- 
sons.  (Journ.  of  Anat.  a.  Pliysiol.  XXXIX.  4. 
p.  402.  1905.) 
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I\  unterscheidet  „tractiou  epiphyses“,  die  im 
Wesentlichen  als  Ansatzpunkte  für  Sehnen  dienen 
und  den  Sesambeinen  analog  sind  und  weiter 
„pressure  epiphyses“,  die  im  Wesentlichen  den 
Druck  von  Knochen  zu  Knochen  vermitteln;  von 
letzteren  glaubt  er  auf  Grund  mikroskopischer 
Präparate  nachweisen  zu  können,  dass  ihre  Ossifi- 
kation punkte  in  Folge  einer  Wucherung  von  Ge- 
fäsaen  und  Osteoblasten  entstehen,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt von  dem  Diaphysenknochen  nehmen 
und  durch  die  Grenzlinie  hindiirchwachseii.  Ueber 
die  Fragen  „zu  welchem  Zweck  Epiphysen  da  sind 
und  warum  sie  eigentlich  entstehen“ , werden 
mannigfache  Anmerkungen  gemacht,  die  jedoch  zu 
keinem  Ergebnisse  führen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

18.  Cranio-cerebral  topography;  by  Dr. 

G.  J.  Jen k ins.  (Journ.  of  Anat  a.  Physiol. 
XXXIX.  4.  p.  462.  1905.) 

Das  Gehirn  wurde  in  situ  durch  Formal  inin  jek- 
tion  in  die  Carotis  interna  gehärtet,  dann  der  Schädel 
unverrückbar  fixirt  und  photographirt;  darauf  wurde 
die  Schädeldoeke  entfernt  und  ohne  die  Camera  zu 
bewegen  wurde  nunmehr  das  freiliegende  Gehirn 
photographirt ; ebenso  die  Insel,  der  freigelegte 
Seitenventrikel  und  der  Balken.  Die  so  gewonnenen 
Photogramme  wurden  dann  übereinander  gezeichnet 
und  sind  in  der  Publikation  abgebildet.  Es  wurde 
in  dieser  Weise  die  Topographie  von  6 Schädeln 
bestimmt.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten,  in  denen 
diese  Photogramme  von  den  üblichen  Angalten  der 
Autoren  abweichen,  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

19.  Sur  la  fonction  de  l’hypophyse;  par 

0.  Guerrini.  (Auch.  ital.  de  Biol.  XLIII.  1.  p.  1. 
1905.) 

Sur  une  hypertrophie  secondaire  expäri- 
mentale  de  l’hypophyse;  par  G.  Guerrini. 
(Ebenda  p.  10.) 

G.  glaubt,  «lass  die  Hypophyse  kein  rudimen- 
täres Organ  sei,  sondern  eine  deutlich  ausgespro- 
chene Sekretion  zeige.  Dies«'  Sekretion  werde  ge- 
steigert, wenn  man  «bis  Thier  vergiftet  (mit  Diph- 
therieseruin  otler  Schlangen  blut)  oder  wenn  man 
durch  Abbinden  des  Darmes,  Ureters  u.  s.  w.  eine 
Autointoxikation  erzeugt. 

Während  der  prämortalen  Symptome  (bei akuter 
Vergiftung)  erreiche  diese  Sekretion  ein  Maximum, 
dann  beginne  Ermüdung  einzutreten,  und  die  an 
der  Vergiftung  gestorbenen  Thiere  zeigten  ein  Mini- 
mum von  Sekretionthätigkeit  Bei  chronischer  Ver- 
giftung trete  diese  Ermüdung  nicht  ein,  die  Drüse 
wäre  dabei  immer  hyjtertrophisch  und  hyj>er- 
plastisch.  Aus  diesen  Befunden  schliesst  G.  auf 
antitoxisehe  Eigenschaften  dos  Sekretes. 

Zum  Schluss  werden  diese  experimentellen 
Thatsachen  iu  Beziehung  gebracht  zu  den  Befunden 
bei  Akromegalie.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


20.  Lieber  den  Einfluss  tiefer  Tempe- 
raturen auf  die  Leitfähigkeit  des  motorischen 
Frosch  nerven  ; von  Dr.  Karl  Buhler.  (Areli. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3 u.  4.  p.  239. 
1905.) 

Wird  der  Froschischiadicus  abgekühlt,  so  sinkt 
seine  Leitfähigkeit  (für  die  Uebermittelung  des  Ner- 
venprincips)  anfangs  langsam,  einige  Grade  unter  0, 
aber  ganz  plötzlich  bis  auf  einen  minimalen  Rest, 
der  dann  bei  weiterer  Abkühlung  wiederum  lang- 
sam verschwindet.  Es  lässt  sich  zeigen,  dass  iu 
dem  Moment  des  plötzlichen  Absinkens  der  vorher 
unterkühlte  Nerv  aus  unbekannten  Ursachen  ge- 
friert. Diese  Unterkühlung  kommt  auch  bei  Muskeln, 
todten  Nerven,  selbst  bei  Wollfäden  vor,  die  mit 
NaCl-Lösung  getränkt  sind. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

21.  Une  preuve  de  l’existence  des  nerfs 
trophiques;  par  Pagano.  (Areli.  itaL  de  Biol. 
XLIII.  1.  p.  65.  1905.) 

Ein  Hund,  dem  man  Blausäure'  in  den  Dural- 
sack in  der  Lumbalgegend  injicirt,  bekommt  eine 
schlaffe  Lähmung  der  Hinterbeine , sensible  und 
Oefässstörungen  treten  auf : nach  einigen  Stunden 
gehen  diese  Phänomene  zurück.  Der  am  nächsten 
Tage  auftretende  Decubitus  erscheint  P.  dämm  ein 
Beweis  für  das  Vorhandensein  trophischer  Nerven, 
weil  er  so  akut  auftritt.  Der  Versuch,  die  Hinter- 
beine vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  ist 
nicht  unternommen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

22.  Ueber  Hautsinnesorgane  neben  dem 
menschlichen  Haar  (Haarscheiben)  und  ihre 
vergleichend-anatomische  Bedeutung;  von 

I)r.  Felix  Pi n k u s.  (Areli.  f.  mikroskop.  Anat. 
LXV.  1.  p.  121.  1905.) 

Bei  Monotreracn,  Insectivoren,  Nagethieren  und 
Primaten,  vor  Allem  auch  beim  Menschen  hat  P. 
an  der  bellaarten  Haut  eircumscripte,  stark  intier- 
virte  Bezirke  gefunden,  die  er  als  den  Sitz  be- 
sonderer Norvenendorgane  anspricht  und  als  Ifaar- 
scheilien  bezeichnet.  Diese  Haarscheiben  liegen  in 
dom  spitzen  Winkel  zwischen  freiem  Haarschaft 
und  der  11311101*011910110.  Auf  der  anderen  Seite 
des  Haares  findet  sich  beim  Menschen  ein  anderes 
deutlich  begrenzt««  glattes  Hautfeld,  das  angeblich 
ein  Schlippenrudiment  sein  soll;  doch  ist  es  der 
Reptilienschlippe  nicht  homolog,  sondern  entspricht 
nur  einem  Thcile  dieser.  Die  ganze  Reptilien- 
schuppe wird  repräsentirt  durch  einen  Haarfollikel 
mit  allen  seinen  Anhangsgebilden  (Drüsen,  Muskeln, 
Nerven,  Gefässen,  Haarscheilte  und  Schuppenrudi- 
ment),  wofür  P.  den  Namen  Haarbezirk  vorschlägt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

23.  Die  Neurofibrillen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen;  von  Dr. 

J.  Jansky.  (Öasopis  lekafu  Öeskych.  Nr.  31 — 32. 
1905.) 
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Die  Färhungsmcthodcn  der  Neurofibrillen  (Ra- 
in ö n y C a j a 1 , B i o 1 s c h o w s k y)  sind  noch  sehr 
unvollkommen.  J.  fand  nur  bei  der  progressiven 
Paralyse  bestimmte,  schon  von  anderen  Autoren 
beschrieliene  Veränderungen.  Ein  Fall  von  seniler 
Demenz  l»ot  keine  bemerk en swerthen  Verändemn- 
gen.  Hei  einer  juvenilen  katatonischen  Demenz 
zeigte  die  Zellenfärbung  nach  N i s s 1 eine  diffuse 
Chromatolyse,  die  Imprägnation  mit  Silber  dagegen 
normale  Verhältnisse.  Auch  in  einein  Fidle  von 
Amcnz  entsprach  einer  chromatolytischen  Verände- 
rung der  Zellen  eine  unveränderte  Struktur  der 
Fibrillen.  Es  scheint  daher  zwischen  beiden  histo- 
logischen Elementen  kein  nachweisbar  wechsel- 
seitiger, unmittelliaror  Zusammenhang  zu  tiestchcn. 

Ct.  Mühlstein  (Prag). 

24.  Die  Histologie  der  Caruncula  lacry- 
malis  des  Menschen ; von  Dr.  En sl i n.  (Aroh. 
f.  Augen hkde.  LI.  3.  p.  253.  1905.) 

E.  hat  durch  seine  Untersuchungen  von  zahl- 
reichen Karunkeln  an  frischen  Leichen  festgestellt, 
dass  die  Becher-  oder  Schleimzellen  des  Korunkula- 
epitliels  als  normale  Gebilde  zu  gelten  haben,  nicht 
als  Degenerationerzeugnisse  der  Epithelzellen.  Es 
sind  ahsondernde  Zellen,  die,  vereinzelt  und  zu 
Säckchen  mit  offenem  Hinnenraume  angeordnet,  sich 
regelmässig  im  Epithel  der  normalen  Caruncula 
lacrymalis  nach  weisen  lassen.  In  dieser  Gestalt 
sind  sie  als  die  einfachste,  die  Urform  einer  alveo- 
lären Drüse  zu  betrachten,  wie  sie  im  ganzen 
menschlichen  Körper  bisher  noch  nicht  bekannt 
ist.  Ebenso  zeigten  die  Untersuchungen  der 
acccssori sehen  Thränendrüsen  der  Karunkel  in  mehr- 
facher Hinsicht  von  den  Befunden  Anderer  ali- 
weiehende  Ergebnisse.  Sie  sind  in  ihrem  Aufl>au 
vollkommen  gleich  der  Thränendrüse  und  von 
Scli weissdrüsen  durchaus  zu  trennen.  Jede  Drüse 
hat  nur  einen  stark  gewundenen  Ausführungsgang, 
der,  ohne  sich  mit  anderen  zu  vereinigen,  bis  zur 
Mündung  allein  verläuft.  Das  Epithel  der  Aus- 
fülmmgsgüuge  enthält  Fetttropfchen,  wie  sie  auch 
bei  der  Thränendrüse  !»esohrieben  sind. 

Berge  mann  (Husum). 

25.  Lieber  Pigmentirung  und  Wucherung 
der  Netzhautneuroglia;  von  Prof.  Krüek- 
m a n n.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LX.  2.  p.  350. 1 905.) 

Kr.  will  durch  eigene  Untersuchungen  die  Ver- 
öffentlichung von  C a m i 1 1 Hi rsch  „Untersuch»  n- 
gon  ül^er  die  Pigmentirung  der  Netzhaut“  ergänzen. 
Nach  seinen  Feststellungen  „zeigt  die  normale 
ivtinnleNouroglia  im  Allgemeinen  ein  grosKfigiiriges, 
scharf  umrissenes  Bild,  als  dessen  Hauptmerkmal 
das  Vorhandensein  von  flächenhaften,  gliösen  Ge- 
fässverkleidungen  — perivaskulären  Grenzhäuten  — 
hervortritt,  welche  sowohl  mit  den  Spinnenzellen, 
als  auch  mit  den  M ü 1 1 e r ’sehen  Stützfasern,  und 
daher  untereinander,  sowie  mit  der  Limitans  interna 
und  der  Membrana  reticularis  |id  est  Limitans  ex- 
terna, lief.]  in  allerengster  Verbindung  stehen.  Es 


stellt  also  das  gesammte  retinale  Nourogliagowobc 
eine  einheitlich  zusammenhängende  Masse  dar“. 

Eine  ausgesprochene  Raumbildung  zwischen 
Gefässwand  und  Perivaskularis  ist  besondere  bei 
den  Arterien  nicht  anzunehmen ; ihr  Hervortreten 
im  Prä|iarate  dürfte  auf  ein  Auseinanderweichen 
beider  Häute  liei  der  Härtung  zurückzuführen  sein. 

Eine  endotheliale  Auskleidung  der  einander  zu- 
gekchrten  Begrenzungsflächen  ist  jedenfalls  nicht 
nachweisliar.  Es  bestehen  auch  keine  /eiligen  (Hier 
faserigen  Verlandungen  zwischen  Gefässwand  und 
Perivaskularis.  Eine  sichere  Entscheidung  darülier, 
ob  solche  perivaskulär  gelegenen  Einrichtungen 
physiologischen  Raumbildungen  oder  regelrechten 
Lym ph bahnen  entsprechen,  kann  vorläufig  noch 
nicht  getroffen  werden.  Bcrgomann  (Husum). 

26.  Lieber  die  Verlegung  der  Netzhaut- 
bilder nach  aussen;  von  A.  E.  Fick.  (Ztschr. 
f.  Psycho],  u.Physiol.  d.  Sin nesorg.  XXXIX.  1 u.  2. 
p.  102.  1905.) 

F.  versuchte  festzustellen,  mit  welchem  Grade 
von  Genauigkeit  die»  Sehzellen  einen  sie  von  aussen 
treffenden  Reiz  in  der  eigenen  Längsrichtung  nach 
aussen  verlegen,  „projiciren“.  „Da  man  annelunen 
darf,  dass  die  zum  „Fixiren“  lH*nutzten  Sehzellen 
im  Projiciren  das  Genaueste  leisten  werden , so 
wollen  wir  unsere  Fragestellung  auf  die  Zellen  der 
Fovea  centralis  lieschränken.  Hering  hat  auf 
diese  Frage  die  Antwort  gegolten,  dass  ein  heller 
Punkt  im  sonst  dunkelen  Gesichtsfelde  sehr  genau 
dahin  verlegt  weide,  wo  er  sich  wirklich  befindet.“ 

F.  kam  nun  bei  verschiedenen  Versuchsanord- 
nungen zu  dem  Ergebnisse,  „dass  die  Projektion 
eines  einzelnen  hellen  Punktes  im  sonst  dunklen 
Gesichtsfeld  ausserordentlich  ungenau  ist“.  Der 
scheinbare  Widerspruch  dieses  Befundes  mit  der 
täglichen  Erfahrung , dass  wir  uns  mit  grösster 
Sicherheit  im  Raume  bewegen,  hebt  sich  auf,  „wenn 
inan  die  naheliegende  Annahme  macht,  dass  die 
Verlegung  eines  Netzliautbildos  in  die  Aussenwelt 
gar  nicht  von  den  bestrahlten  Sehzellen  allein  1h> 
werkstelligt  wird,  sondern  ein  äusserst  verwickelter 
Vorgang  ist,  bei  dem  das  ganxe  Gesichtsfeld  und  die 
in  ihm  rerthriltcn  Dinge  mithe  nutzt  werden“. 

Berge  mann  (Husum). 

27.  Ist  die  lebende  menschliche  Finger- 
spitze mehr  befähigt,  Reibungselektricität 
hervorzu rufen,  als  todte  Materialien  geeig- 
neter Beschaffenheit?  von  Al  brecht  Bot  he. 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVIU.  24.  p.  761.  1905.) 

Die  bekannten  Ex|>erimento  Harnack’s  über 
die  menschliche  Fingerspitze  als  Elektricitätquelle 
werden  von  B.  widerlegt.  Er  fand,  dass  sowohl 
todte  Materialien  (Wolle,  Seide,  Leder,  Garn),  als 
auch  ein  Leichenf ingor  mindestens  die  gleichen 
Spannungen  auf  wiesen , wie  der  leidende  Finger. 
Dadurch  fällt  also  die  Annahme,  dass  die  Erzeugung 
von  Reibungselektricität  physiologisch  bedingt  sei. 

Dckker  (Wald). 
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28.  lieber  die  physiologische  Bedeutung 
der  Langerhans’schen  Inseln  im  Pankreas; 

von  John  Ren  n i e.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  XV11I. 
23.  p.  729.  1904.) 

Vorläufige  Mittheilung  über  die  Resultate  von 
Arbeiten,  die  zum  Theil  mit  Fraser  in  Aberdeen 
zusammen  angestellt  sind  an  Extrakten  von  Insel- 
substanz von  Lophius  piseatorius.  R.  kommt  zu  dem 
Sdi bisse,  dass  diese  Substanz  Traubenzucker  nicht 
invertirt,  wenigstens  nicht  bei  einer  Temperatur, 
die  der  des  Fischkörpers  entspricht  Er  verspricht 
aber  Arbeiten,  die  seine  Ansicht  darthun  sollen, 
dass  Verabreichung  von  Inselsul istunz  an  Dial»etes- 
patienten  auf  die  Regulirung  der  Zuekennengen  im 
Blute  Einfluss  hat  D e k k e r (Wald). 


29.  Eiweisszerfalt  und  Acidosis  im  ex- 
tremen Hunger,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Stickstoffverthei lung  im  Harn 

(nach  Untersuchungen  an  rinn  Uungerkiinstlcr  Succij ; 
von  Theodor  Brugsch.  (Ztsehr.  f.  ex|ierim. 
Pathol.  u.  Ther.  1.  2.  p.  419.  1905.) 

Untersuchungen,  die  während  der  letzten  1 OTage 
eines  31  tägigen  Fastens  an  Succi  angestellt  sind, 
besonders  um  die  Frage  zu  lösen,  wie  sich  die  Ver- 
thoilung  der  N-haltigen  Substanz  im  extremen 
Hunger  verhält.  Succi  schied  als  Harnstoff  54.02 
bis  69.35%  des  Gesamintstickstoffes  aus  (gegen 
9U°/0  dos  nonnalen  Menschen).  In  dem  Verhält- 
nis#, wie  dieser  Harnstoff-N  vermindert  ist,  fand 
sich  eine  Vermehrung  des  Aminoniak-N,  15.44  bis 
35.30°/o  dos  Gc'sammt-N,  gegenüber  2 bis  5%  der 
Nonn.  Die  Ursache  liegt  in  einer  lieträchtlichen 
Acidosis,  die  so  hohe  ^-Oxybuttersäurewerthe  zeigt, 
wie  sonst  nur  beim  schweren  Diabetes.  Daneben 
Inanition-Acetonurie  und  Diaceturie.  Die  starke 
NH, -Ausscheidung  ist  demnach  als  Neutralisation- 
liestiebung  des  Organismus  aufzufassen.  Woher 
die  Aoetonkörpcr?  Br.  schliesst,  dass  sie  aus  dem 
Fett  stammen  müssen,  weil  Succi  nach  dem  Fasten 
noch  ziemlich  viel  Fett  liattc  und  bekanntlich  bei 
dem  Hungern  Fett  und  Glykogen  unter  möglichster 
Schonung  des  Eiweisses  zuerst  veraehrt  werden. 
Er  sucht  cs  aus  einer  klinischen  Beobachtung  an 
einer  Frau  mit  absoluter  Oesopliagusstenose  zu  l>e- 
woisen,  wo  das  Körperfett  so  gut  wie  ganz  ver- 
schwunden war.  Diese  Kranke,  die  ihren  Energie- 
bedarf aus  dem  Eiweissverlust  deckte,  hatte  keine 
Spur  von  Acidosis.  Der  Amidosäuren-N,  normal 
2 — 3%,  erreicht  hier  Werthe  von  3.7  6.9°/#. 

Die  Ihmnwerthe  liegen  nicht  beträchtlich  unter 
dem  für  einen  normalen  Mann  gefundenen  Dureh- 
schnittwerthe.  Bezüglich  der  PaO- -Ausscheidung 


. N 

hat  Munk  festgestellt,  dass  der  Quotient  — — — 

I*eG5 

im  Hunger  kleiner  ist,  als  er  der  Zusammensetzung 
dos  eiweisshaltigen  Gewebes  im  Körper  entspricht 
(6.0 : 1).  Munk  fand  bei  Cetti  4.4 : 1 , Bre*i  t- 
liaupt  5.1 : 1.  Hierfür  kann  nur  der  Zerfall  von 
Knochen  in  Betracht  kommen.  0.  und  E. Freund 


fanden  bei  Succi  früher  4.5 : 1 , Brugsch  jetzt 
5.9:1,  den  höchsten  von  allen  bisher  gefundenen 
Wertlien,  woraus  er  schliesst,  dass  der  am  Schlüsse 
des  Huugems  noch  muskulöse  Succi  uoeh  Eiweiss 
einzuschmelzen  liatte,  Knochensubstanz  nicht  anzu- 
greifen  brauchte.  1)  e k k e r (Wald). 

30.  Zur  Frage  der  Autointoxikation  bei 
Stuhl  Verstopfung;  von  Karl  Glaessner. 
(Ztsehr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  I.  1.  p.  132. 
1905.) 

Da  G 1.  mit  Opium  nicht  zum  Zielo  kam,  ver- 
suchte er  durch  Gegenschaltung  eines  nahe  dom 
Dickdarm  gelegenen  Dünndannstückea  beim  Hunde 
einen  Zustand  hervorzurufen,  der  dem  einer  chro- 
nischen Obstipation  möglichst  gleich  kam.  Dieses 
gelang  ziemlich  gut.  Trotz  reichlicher  Ernährung 
führt  die  allgemeine  Ernährungstörung  langsam  zu 
Kachexie  und  Tod.  Im  erhaltenen  Stauungskothe 
ist  die  Trockensubstanz  erheblich  vermindert.  Der 
Gesammt-N  der  Trockensubstanz  nimmt  nicht  in 
demselben  Verhältnisse  ab,  wie  diese  selbst  Der 
nicht  coagulable  N ist  auf  Kosten  des  coagulablen 
vermehrt.  Der  nicht  coagulable  besteht  vorwiegend 
aus  durch  P-Wolframsäure  fällbaren  Stoffen.  Der 
Harn-N  steigt  im  Verlaufe  der  Obstipation  an.  Die 
NHg -Ausscheidung  ist.  am  niedrigsten  nach  einem 
Stuhlgang,  steigt  allmählich  bis  zum  Doppelten  und 
Dreifachen  an,  bis  eine  Stuhlentleerung  die  Aus- 
scheidung sofort  wieder  zur  Nonn  herabd  rückt. 

Dek  ker  (Wahl). 

31.  lieber  den  Einfluss  der  Körper- 
bewegung auf  die  Verdauung  und  Nähr- 
stoffabsorption des  Pferdes;  von  Arthur 
Scheune rt  (Arch.  f.  Physiol.  CIX.  3 u.  4. 
p.  145.  1905.) 

Die  vielerörterte  Frage,  wie  Körperbewegung 
auf  die  Thätigkeit  von  Magen  und  Darm  einwirkt, 
ist  immer  noch  nicht  endgültig  beantwortet.  Sch. 
stellte  seine  Versuche  in  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Dresden  an  und  fand  zunächst,  dass  die 
Magenliewegung  durch  Anstrengung  geschädigt, 
dass  die  Entleerung  des  Magens  in  den  Dann  ver- 
langsamt wird.  Dabei  sondert  die  Magenschleim- 
haut reichlich  Wasser  ab,  der  Magen  wird  sehr 
voll ; eine  Durcheinandmmisehung  des  Magen- 
inhaltes tritt,  auch  lici  stark  bewegten  Pferden, 
nicht  ein.  Im  Gegensätze  zu  dieser  Behindenmg 
der  Motilität  werden  Verdauung  und  Resorption 
im  Magen  durch  die  Körperl »ewegung  wesentlich 
gesteigert  Namentlich  die  Kohlehydratverdauung 
wird  erheblich  verstärkt.  Die  Verdauung  der  stick- 
stoffhaltigen Bestandteile  der  Nahrungsmittel,  l**z. 
das  Eiweisses  ist  in  der  ersten  Stunde  herabgesetzt, 
in  den  späteren  Stunden  auch  gesteigert.  Die  ge- 
sammte  Magensaftabsoheidung  ist  gesteigert  und 
ebenso  ist  auch  die  Aufsaugung  aus  dom  Magen 
entsprechend  der  beschleunigten  Verdauung  ver- 
mehrt. 
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Dass  Köqterbewegungen  nach  dem  Essen  be- 
schwerlich sind,  schiebt  Sch.  auf  die  starke  An- 
füllung  und  verlangsamte  Entleerung  des  Magens. 
Pferde  helfen  sich  damit,  dass  sie  bei  Bewegungen 
nach  der  Mahlzeit  reichlich  Stuhl  entleeren. 

Dippe. 

32.  Die  innere  Sekretion  von  Ovarium 
und  Placenta  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Funktion  der  Milchdrüse;  von  J.  Halhan  in 
Wien.  (Areh.  f.Gynäkol.  LXXV.  2.  p.353.  1905.) 

I .jangjährige  eigene  Erfahrungen  und  kritisches 
Studium  der  einschlägigen  Literatur  liegen  der  ge- 
diegenen laugen  Arbeit  zu  Grunde. 

Zunächst  beschäftigt  sieh  H.  mit  der  Brust- 
drüse. Diese  erhält  an  der  Grenze  des  8.  und 
9.  Schwangerschaftmonates  den  sogen,  embryonalen 
Impuls  durch  Wirkung  der  aktiven  Schwanger- 
schaftsubstanzen, von  denen  später  näher  die  Hede 
sein  wird.  Ein  weiterer  Impuls  erfolgt  in  der 
Puliertät  durch  vom  Ovarium  abgesonderte  Stoffe 
(innere  chemische  Sekretion).  Ebenfalls  chemische 
Sekretionprodukte  des  Ovarium  Itodingen  die  men- 
struellen Veränderungen  der  Mamma.  In  der 
Schwangerschaft  stellen  die  Ovarien  aber  nicht,  wie 
das  sonst  der  Kall  ist,  das  trophische  Centrum  des 
übrigen  Genitales  und  der  Mamma  dar.  Ihre  Funk- 
tion ist  in  dieser  Hinsicht  während  der  Schwanger- 
schaft nicht  von  Bedeutung.  Die  Sch  wange r schaf t- 
hyperplaaie  der  Mamma  und  die  Milchsekretion 
sind  unabhängig  von  den  Ovarien ; sie  werden  auch 
nicht  ausgelöst  von  den  Stoffwechselprodukten  der 
Frucht,  da  sie  auch  trotz  längeren  Abgestorbonseins 
der  Frucht  erhalten  bleiben.  Der  Fruchtkörper  hat 
überhaupt  nichts  mit  der  Auslösung  der  Schwanger- 
schaf troaktionen  zu  thim.  Die  aktiven  Schwauger- 
schaftsubstanzen  sind  vielmehr  ein  Produkt  der 
Placenta,  bez.  des  Trophoblast«  und  Chorionepithels. 

Die  folgenden  Abschnitte  sind  dein  Ovarium 
und  der  Placenta  gewidmet.  Die  Placentastoffe 
wirken  ganz  ähnlich  den  ovariellen  auf  den  Uterus 
wie  auf  die  Mamma ; leide  haben  die  gemeinsame 
Eigenschaft,  Hyperämie  und  Hämorrhagien  zu  er- 
zeugen. Die  plaeentaren  Sulwtanzen  entfalten  eine 
wesentlich  stärkere  Wirkung  als  die  ovariellen. 
Während  der  Gravidität  ül>crnimmt  die  Placenta 
die  protektive  Funktion  des  Ovarium  und  führt  sie 
gesteigert  durch. 

Daran  schliessen  sich  Betrachtungen  ül>er  das 
Auftreten  der  Milchsekretion  post  partum.  Der 
Uterus  hat  hier  weder  bei  der  Geburt,  noch  im 
Wochenbett  eine  Bedeutung,  denn  Milch  wird  secer- 
nirt,  ob  der  Uterus  vorhanden  ist  oder  nicht  Ner- 
vöse Impulse  spielen  bei  der  Auslösung  der  Milch- 
sekretion keine  Holle.  Auch  der  Saugakt  ist  wir- 
kungslos, er  befördert  nur  eine  l>ercits  bestehende 
Sekretion  und  unterhält  sie. 

Eben  so  wenig  stellen  die  durch  die  Gehmt 
veränderten  Cirkulationverhältnisse  und  eine  da- 
durch entstehende  Hyperämie  zu  der  Mainma  die 


milchauslösendc  Ursache  dar.  In  gleicher  Weise 
fällt  der  Geburtakt  als  solcher  als  Ursache  fort. 
Das  wirksame  Moment  liegt  im  Wegfall  der  Pla- 
centa. Die  puerperale  Involution  der  Organe  ist 
zurückzuführen  auf  den  Ausfall  der  die  Hyper- 
troplüe  erzeugenden  Stoffe:  eine  echte  Atrophie  in 
Folge  Ausschaltung  der  Placenta;  der  Fruchtkörjter 
selbst  kommt  hiorliei  nicht  in  Frage,  sondern  nur 
die  Placenta,  bez.  das  Chorionepithel.  Das  Ovarium 
wirkt  in  geeigneten  Fällen  ganz  ähnlich  — nur  in 
der  Regel  schwächer  — wie  die  Placenta,  und  zwar 
nicht  nur  hyperplasirend  auf  das  Mammagewebe, 
sondern  auch  hemmend  auf  dessen  Sekretion.  Bei 
männlichen  Individuen  dürfte  Milchsekretion  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  bei  Gynäkomasten 
die  Wirkung  der  Testikcl  wegfällt. 

Den  Schluss  bilden  vergleichend  physiologische 
Betrachtungen.  In  der  Thierreihe  finden  sich  alle 
möglichen  Uehergangsformen  vom  nndifferenzirten 
Chorion  bis  zur  Placenta.  Achoriaten  und  Apla- 
centaiier  sind  nicht  identische  Bezeichnungen,  denn 
es  kann  wohl  eine  Placenta  fehlen,  aber  es  besteht 
ein  Chorion : Phylogenetisch  identischen  Gebilden 
müssen  auch  funktionell  analoge  Fähigkeiten  zu- 
geschrieben werden.  Der  Grad  des  Ausbaues  des 
Chorions  steht  im  Verhältniss  zu  der  Steigerung 
seiner  Leistung.  Das  Ei  nimmt  mütterliche  Stoffe 
auch  dann  auf,  wenn  es  nicht  in  direkter  Berührung 
mit  der  Uteniswand  steht,  sondern  frei  in  der 
Uterushöhle  liegt.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um 
blosse  Diffusion,  sondern  um  elektive  Wirkung  des 
Chorionepithels,  um  aktive  Resorptionfälligkeit. 
Dieses  Vermögen  ist  wohl  ebenso  auf  das  weniger 
differenzirtc  Chorion  der  niederen  Thiere  zu  ül  »er- 
tragen; selbstverständlich  muss  dieses  dann  aber 
auch  in  ihm  erzeugte  Stoffe  in  den  Organismus  ab- 
geben können.  Ein  principieller  Unterschied  ist 
zwischen  Chorion  der  niederen  und  Chorion  der 
höheren  Säugcthiere  auch  physiologisch  nicht  zu 
machen.  Darum  können  Schw  angerschaftreaktionen 
der  aplacentaren  Mutterthiere  auf  eine  Wirkung  des 
aktiven  Chorionepithels  in  derselben  Weise  zurück- 
geführt werden,  wie  wir  das  beim  Menschen  anzu- 
nehmen gezwungen  sind. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

33.  La  respiration  periodique  (pheno- 
mdne  de  Cheyne  Stokes)  teile  qu’elle  se 
produit  chez  l'homme  sur  les  Alpes  par 
l’effet  de  l’acapnie;  par  A.  Mosso.  (Areh.  ital. 
de  Biol.  XLVH.  1.  p.  81.  1905.) 

Periodische  Atlimung  tritt  bei  manchen  Men- 
schen im  Schlaf  auch  in  der  Ebene  auf,  in  grösserer 
Höhe  über  3600  m tritt  sie  auch  während  des 
wachen  Zustandes  Itei  vielen  Personen,  während 
des  Schlafens  alter  l»ei  fast  allen  Personen  mehr 
oder  weniger  deutlich  auf.  Die  Erscheinungen  in 
dor  Ebene  und  in  der  Höhe  sind  nicht  durchweg 
gleiche,  vor  Allem  kommen  in  den  Bergen  Aende- 
mngen  der  Herzfrequenz  und  dos  Blutdruckes 
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hinzu.  Auf  diese  Unterschiede  legt  M.  grosses 
Gewicht;  doch  eignen  sich  die  daran  geknüpften 
theoretischen  Erörterungen  nicht  zur  referirenden 
"Wiedergabe.  Jedenfalls  sieht  er  in  beiden  nicht 
eine  beginnende  Suffokation,  sondern  einen  Effekt 
der  Acapnie,  worunter  er  einen  Mangel  an  C0?  im 
Blute  verstanden  wissen  will,  ln  der  That  wissen 
wir,  dass  eine  Vermindenmg  des  Luftdruckes  die 
CO*  im  Blute  relativ  stärker  vermindert  als  die  0* 
und  es  muss  ausserdem  zugegeben  werden,  dass  es 
merkwürdig  wäre,  wenn  der  Sauerstoffmangel  eine 
Art  der  Athmnng  (die  periodische)  auslöste,  die 
sicherlich  dem  Gaswcchsel  ungünstig  ist  und  daher 
die  „anoxyhömie“  nur  verstärken  müsste.  Dass 
das  Phänomen  während  des  Schlafes  leichter  auf- 
tritt  rührt  nach  M.  daher,  weil  dann  weniger  C0S 
gebildet  wird  und  weil  gleichzeitig  die  Atliem- 
centnrn  in  Folge  eben  des  Schlafes  weniger  erreg- 
bar  sind.  In  der  Höhe  kommt  dann  die  Verminde- 
rung der  Blut-CO,  nicht  durch  Mangel  an  Pro- 
duktion im  Körper , sondern  dadurch  zu  Stande, 
dass  in  der  verdünnten  Luft  die  C0a  sehr  viel 
schneller  in  den  Lungen  al*lampft 

Dass  die  periodische  Athmnng  wirklich  eine 
Folge  der  Luft veitl ün nu ng  ist,  wird  an  Hunden 
gezeigt,  die  unter  »1er  Luftpumpe  bei  entsprechen- 
der Verdünnung  (etwa  379  inm  Hg)  ebenfalls  das 
Chcyne  Stok es ’schc Phänomen  deutlich  zeigen. 
Ein  weiterer  wichtiger  Beweis  für  seine  Anschauung 
wird  vonM.  dadurch  erbracht,  dass  er  zeigen  konnte, 
dass  selbst  reine  Sanerstoffathmung  die  periodische 
Athmnng  nicht  verschwinden  lässt,  obwohl  dann 
»loch  von  einem  0, -Mangel  sicher  nicht  die  Rc»lc 
sein  kann,  (diese  Versuche  sind  auch  an  Hunden 
gemacht).  Dagegen  konnte  die  spontan  auf  den 
Bergen  auftretende  periodische  Athmnng  durch 
Einatlunung  eines  C02-haltigen  Gemenges  jederzeit 
leicht  in  die  normale  periodische  Athmnng  ver- 
wandelt worden.  Auch  konnte  M.  zeigen , dass 
gerade  nsu  h der  Apnoe,  wenn  also  das  Blut  mit  0, 
übersättigt  ist,  die  periodische  Athmnng  besonders 
leicht  einsetzt. 

M.  stellt  sich  also  den  Mechanismus  des  Vor- 
ganges so  vor,  dass  in  Folge  der  Verminderung  der 
COj  die  Heize,  die  auf  das  Athemcentrum  (hcz.auch 


auf  andere  Centren)  wirken,  so  Bchwach  werden, 
dass  sie  eben  nur  die  Schwelle  überhaupt  ftber- 
schreiten.  Nac  h einigen  Atheinzflgen,  die  die  C0t- 
Spannung  im  Blute  noch  w'eiter  herabsetzen,  ist 
»bis  Athemcentrum  dann  für  so  schwache  Reize 
ermüdet  und  kann  seine  Thätigkeit  erst  wieder 
nach  einer  gewissen  Pause  aufnolunen.  In  der 
Thatsaohe,  »lass  in  diesem  Falle  die  Kohlensäure 
als  wirksame  Ursache  für  »las  Zustandekommen 
dieses  bestimmten  Athemmochanismns  anzusehen 
ist,  sieht  M.  eine  weitere  Stütze  dafür,  dass  über- 
haupt die  Heizung  »los  Athemeentrums  weniger 
durch  den  Mangel  an02  als  durch  das  Ueberwiegen 
der  C02  erfolge. 

Auf  manche  interessante  Einzelheiten  der 
Arlieit,  wie  die  Bl utdmck Verhältnisse,  den  Unter- 
schied zwischen  thorakaler  und  abdominaler  Ath- 
raung  konnte  leider  nicht  näher  ei  «gegangen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

34.  Einiges  überdie  Beziehungen  Vesal’s 
zu  Leonardo  da  Vinci  und  zu  Marc’  Antonio 
della  Torre;  von  A.  Förster.  (Arcli.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [anal.  Abth.]  4 — C.  p.  372.  1904.) 

Jackschiith  hatte  aus  verschiedenen  Umständen 
geschlossen,  dass  V es a Ts  grundlegendes,  die  damalig»* 
Autorität  sämmtlichen  medivinischen  Wissens  bedenklich 
angreifoiidt*s  Work  keineswegs  die  Arlx»it  des  28jälir. 
Professors  von  Pa»lua  sei : in  der  Fabrica  «*orjMjris  hiuiiuui 
hätten  wir  vielmehr  einfach  ein  Plagiat  zu  erkennen, 
verübt  an  Leonardo'«  wissenschaftlichem  Nachbisse. 
Förster  hält  die  von  Jackschuth  angeführten  Um- 
stände (gewisse  sonst  nur  bei  Leonardo  vorkommend»* 
Bezeichnungen  — Incongruenzen  zwischen  Text  und  Ab- 
bildungen — das  jugendliche  Alter  Vesal's)  für  nicht 
stichhaltig.  Kr  versucht  dann  aber  seinerseits  zu  !*•- 
weisen,  dass  doch  die  Möglichkeit  eines,  wenn  auch 
indirekten  Plagiats  an  Leonardo  ni»*ht  ausgeschlossen 
erscheint,  ln  Paris  hat  nämlich  Leonardo  mit  dem 
dortigen  Anatomen  Marc  Antonio  della  Torre 
eifrig  anatomische  Studien  getrielion,  als  deren  Frucht  wir 
wohl  zum  Theil  die  ülierlieferten  Zeichnungen  Leo- 
nardo'« onsehen  dürfen.  Währenddessen  arbeitete 
della  Torre,  d».*r,  wie  berichtet  wird,  die  dunklen  und 
fälschlichen  Angaben  Galen 'ft  bekämpfte,  :ui  s»*inem 
Libonswork  einer  menschlichen  Anatomie.  Dies»**  Manu- 
skript, das  unter  der  Mitwirkung  »los  Kellwtsehaffenden 
Leonardo  sicher  ein  revohitionäres  W«*rk  war,  ist  v«r- 
lor»*n  gegangen.  Die  bisher  nicht  entschiedene  Frage  ist 
also  nur  die,  obVesal  dieses  Manuskript  gekannt,  boz. 
Iienutzt  hat.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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35.  lieber  specifische  Antikörperbildung 
nach  Eiweissfütterung;  von  Dr.  Herbert  L. 
Geller  und  Dr.  Fran z Hamburger.  (Wien, 
klin.  Wehn  sehr.  XVIII.  11.  1905.) 

Wir  wissen,  dass  es  unter  gesunden  Verhält- 
nissen niemals  zur  Resorption  unveränderter  ge- 
nossener Ei  weisskörper  und  deshalb  auch  nicht 
zur  Bildung  entsprechender  Gegenk»“rper  kommt. 
M o t s c h n i k o f f hat  angegelien , es  sei  ihm  g»> 
1 u ngen,  liei  Ratten  durch  Fütterung  mit  Pferdeblut 
I lämoly  si  ne  zu  erzeugen.  Er  hat  sich  geint . Rattcn- 


blut  hat  an  und  für  sich  die  Fähigkeit,  Pferdeblut- 
körperohen  aufzulöscn ; gieht  man  »len  Ratten  Blut, 
dem  gegenüber  ihr  Blut  diese  Fähigkeit  nicht  1 be- 
sitzt, so  ist  von  einer  Hämolysinbildung  nichts  zu 
bemerken.  Dringt  artfreimles  Blut  auch  nur  in  kleiner 
Monge  unverändert  in  den  Kreislauf,  so  stellt  sich 
sofort  die  Bildung  von  Gegenköqiern  ein.  D i p p e. 

3G.  Weitere  Untersuchungen  über  Ei- 
weisspräci pitine;  vonDr. Leonor  M ichaelis. 
(Arcli.  f.  klin.  Med.  I/VI.  5 u.  6.  p.  409. 1905.)  Autor- 
referat. 
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1.  Alischiiitt : IVUt  Partial  prficipiti  ne.  Nach 
einer  früheren  Angabe  M/s  wirkt  ein  durch  In- 
jektion von  Rinder-  oder  Pferdosenim  beim  Kanin- 
chen gewonnenes  Prficipitin  nur  auf  das  Globulin 
dieses  Serum  ein.  Erst  gegen  sehr  grosse  Mengen 
Albumin  tritt  eine,  je  nach  der  Individualität  des 
PnVipitins  wechselnde,  sehr  geringe  Reaction  ein. 
Durch  Injektion  von  reinem  Albumin  allein  erhUIt 
man  jedoch  mit  Isidttigkeit.  ein  auf  Albumin  stark 
wirkendes  Präcipitin.  Es  kann  also  ein  Ilaptin 
(Globulin)  ein  gleichzeitig  injicirtes  zweites  Ilaptin 
(Albumin)  an  der  Entfaltung  seiner  Antikörper  er- 
zeugenden Wirkung  hindern,  obwohl  «'s  andere 
haptophnre Gruppen  besitzt:  .,1‘nnrip  von  der  ( 'ok- 
horenx  der  Haptinf“. 

Durch  |«u1ielle  Absättigung  des  Priicipitins  mit 
Pseudoglobulin  in  einem  vorher  genau  ausproliirten 
Mischungsverhältnis.«  kann  man  mm  ein  Partial* 
prilci pitin  erhalten , das  na  ht  mehr  auf  Pseudo- 
globuliu,  wohl  al»er  noch  auf  Euglobulin  wirkt. 

2.  Abschnitt:  Die  Eigenschaften  des  ] »optisch 
angcslauten  Serums.  M.  hatte  früher  mitgetheilt, 
dass  Blutserum  seine  Priicipitirborkeit  durch  ein 
entsprechendes  Präcipitin  nach  der  Einwirkung 
von  Pepsin-IICl  verliert,  und  zwar  in  einem  so 
frühen  Stadium  der  Verdauung,  dass  noch  ca.  1 /., 
«Iw  Eiweisses  in  eoagulabler  Form  vorhanden  ist. 
Wenn  man  nun  dieses  „poptisoh  nngedaute“  Serum 
einem  Kaninchen  injieirt,  so  erhiilt  man  trotzdem 
ein  Präcipitin,  das  nicht  nur  auf  dieses  angedaute. 
sondern  auch  .auf  normales  Serum  wirkt 

3.  Abschnitt:  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  den 
Bindung« Verhältnissen  von  lYäeipitin  und  pnici- 
jiitabler  Substanz.  Es  wird  gezeigt,  dass  der  fertige 
Niodersclilag  beim  wiederholten  Waschen  mit  Koeh- 
salzw.asscr  jedesmal  gelinge  Mengen  präcipitabler 
Substanz,  nicht  aber  in  nachweisbarer  Monge  Prü- 
oipitin  aligiebt.  M.  hält  die  Reversibilität  der  Prä- 
cipitinhindung  für  unvollkommen  und  deshalb  die 
Gesetze  der  physikalischen  Chemie  nicht  für  an- 
wendbar. 

37.  Ueber  einen  Antikörper  gegen  Steap- 
sinsolution; von  A.  Schütze.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX  0.  10.  1004.) 

Das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Steaj>sin- 
solution  vorliehandelt  w’ai'on , erkuigte  die  Eigen- 
scliaft,  in  vitro  die  fettsjialtende  Wirkung  des  Steap- 
sins zu  hemmen  oder  aufzuheben,  während  normales 
Kaninchensenim  dieses  nicht  thut.  Ganz  eonstant 
war  das  nicht,  da  die  Produktion  von  Antikörpern 
bei  einem  Kaninchen  ausblieb.  Die  2stiindige  Ein- 
wirkung einer  Temperatur  von  55°  C.  auf  das  Anti- 
semit! hatte  keine  Beeinträchtigung  seiner  Wirkung 
zur  Folge.  W o 1 1 c m a s (Solingen). 

38.  Ueber  das  Verhalten  des  Blutglobu- 
lins  beim  Immunisirungsvorgange;  von  Dr. 

Karl  Glaessner.  (Ztsehr.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Thor.  II.  1.  p.  154.  1905.) 

Mwl.  Jalirbb.  Bd.  2S8. 11  ft.  1. 


Ein  Beitrag  zur  Aufklärung  derjenigen  Ver- 
änderungen, die  der  Körjier  durch  die  Immunisirmig 
erleidet.  Ergebnis*:  ,,1)  Bei  der  Imtminisirung 
mit  Bakterien,  Toxinen  und  E i w ei  ssk  fi  r| »em  kann 
es  zu  einer  Globulinvcrmehrung  im  Blute  kommen, 
die  dann  auftritt,  wenn  die  T liiere  schwerere  Stoff- 
wechselstönmgen  zeigen,  die  alier  hei  vorsichtiger 
Anwendung  der  Immunisirung  nicht  nufzutreten 
braucht.  2)  Der  Glolmlingehall  im  Plasma  und  im 
Serum  der  Immunthiero  ist  nicht  wesentlich  von 
einander  verschieden.  3)  Somit  scheint  die  Glo- 
bulin Vermehrung  mehr  einen  sekundäivn  der  Im- 
muiiisiningsinanition  entsprechenden  Charakter  zu 
liesitzen  und  keinen  direkten  Zusammenhang  mit 
der  Bildung  und  dein  Vorhandensein  der  Anti  körjier 
zu  haben“.  Dippe. 

39.  Action  des  microbes  sur  les  toxines 
provenant  d’autres  especes  microbiennes; 

jwr  M.  Garnier  et  S.  Sabarcanu.  (Arch.dc 
Med.  experim.  XVI.  5.  p.  557.  1904.) 

Die  Wirkung  der  Mikrol»on  auf  die  Toxine  ist 
verschieden  und  zugleich  von  dem  Mikrolion  und 
dem  Toxin  abhängig.  So  vernichtet  der  Tvphus- 
Imeillus  das  Dijihtherietoxin  und  verstärkt  im  Gegen- 
sätze hierzu  das  Tetanustoxin.  Dagegen  zeigst öit  der 
Milzbi’andbacillus  das  Tetanustoxin  und  verstärkt  das 
Dijihtherietoxin.  Die  Zerstörung  des  Tetanustoxins 
durch  den  Milzliraiidlacillus  ist  eine  unmittelliarc 
Wirkung  des  Mikrolten  auf  das  Toxin.  Das  der 
Luft,  dem  Lieht  und  besonders  der  Wirkung  des 
Milzliraudliacilliis  ausgesetzte  Tetannstoxin  l*cliHlt 
eine  gewisse  toxische  Wirkung  trotz  Verlustes 
seines  tntanuscrzougeiidcn  Vermögens,  indem  es 
bei  Thieren  eine  starke  Abmagerung  und  in  einigen 
Tagen  den  Tod  herliei  führt  Diese  nicht  sjieci fische 
Toxin  Wirkung  ist  vergleichbar  derEhrl  ichscheu 
Toxnnaktivität.  Sie  scheint  durch  eine  Trans- 
formation  des  Giftes  bedingt  zu  sein.  Die  sekun- 
däre toxische  Wirkling  tritt  an  die  Stolle  der  tetani- 
sirenden  Wirkung  und  kann  unter  gewissen  Ein- 
flüssen durch  letztere  ersetzt  werden. 

Noesske  (Kiel). 

40.  Zur  Frage  der  Bildung  specifischer 
Antikörper  im  Organismus  von  Bandwurm- 
wirthen;  von  Dr.  Joseph  Langer.  (Münclin. 
med.  Wchnschr.  LII.  35.  1905.) 

Für  den  Botriocophalus  ist  das  Vorkommen 
sjKtifischor  Antikörper  im  Blute  des  Wirthes  in 
einem  Falle  nachgewiesen,  bei  Taenia  solimn  und 
med iocanel lata  giebt  es  etwas  Derartige  nach  L.’s 
Untersuchungen  nicht  Ein  Uebergang  von  Eiweiss 
aus  dein  Parasiten  in  den  Wirthen  lässt  sich  auch 
durch  hochw'erthiges  Batidwunnimmiinsemni  nicht 
feststellen.  Beachten  sw  orth  ist  es,  dass  dieses 
Tänienimmunserum  nicht  nur  Eiweisslösungen  des 
entsprechenden  Parasiten  fällt,  sondern  auch  anderer 
ihm  nahestehender.  ThcrajwMitisch  vermochte  L. 
mit  diesem  Iminunsemm  nichts  zu  erreichen.  Augen- 
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scheinlieh  nähren  sich  die  Cestoden  nur  von  diffii- 
sibelcn  Eiweisskörpern  aus  dem,  was  der  Wirth  als 
Nahrung  aufgenommen  hat.  1)  i p p e. 

41.  Der  Uebergang  der  Toxine  von  der 
Mutter  auf  den  Foetus;  von  I)r.  Karl  Schmied- 
lcchnor.  (Orvosi  Hetilap  51.  1903.)  [Ungarisch.] 

Bei  von  Bakterien  verursachten  gewissen  in- 
fektiösen Erkrankungen  bewirken  die  durch  den 
Stoffwechsel  der  Bakterien  entstandenen  Toxine  die 
Symptome  und  die  histologischen  Veränderungen 
der  schweren  Erkrankung.  Zweck  der  Unter- 
suchungen war  es,  zu  erforschen,  welche  Wirkung 
die  Toxine  während  der  Gravidität  auf  den  intra- 
uterinen Fötus  ausüben?  Geht  das  Toxin  bei  Er- 
krankung oder  Intoxikation  der  Mutter  auf  den 
Foetus  über  und  wenn  ja,  welche  Veränderungen 
verursacht  es  am  Leben  und  im  Körper  desselben? 
Die  Versuche  w urden  au  Kaninchen  mit  Diphtherie- 
toxin ausgeführt  mit  folgendem  Ergebnisse : Ist  die 
.Menge  des  applicirtcn  Toxins  so  gross,  dass  das 
Thier  nur  24 — 3ü  Stunden  am  Leben  bleiben  kann, 
so  entwickeln  sich  die  Zeichen  einer  subakuten  In- 
toxikation, das  erste  und  charakteristische  Symptom 
ist  Hyperämie  und  Schwellung  der  Nelienniere, 
danach  folgt  die  Degeneration  der  parenchymatösen 
Organe.  Bleiht  das  Thier  2 Tage  lang  oder  länger 
am  Lehen,  so  entsteht  das  Bild  einer  chronischeil 
Vergiftung,  deren  Symptome  Schleimhautblutungen, 
parenchymatöse  Entartung  und  grosse  hyjierämische 
Nebenniere  sind.  Bei  Intoxikation  des  schwangeren 
Thieres  geht  ein  Thcil  des  Toxins  auch  in  die  Cir- 
kulat  ion  des  Foetus  ül>er  und  bewirkt  dort  dieselben 
pathologischen  Veränderungen  wie  im  Körper  der 
Mutter,  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  beim  Foetus 
sich  rascher  entwickeln,  als  bei  der  Mutter.  Die 
Stärke  der  Veränderungen  hängt  von  der  Menge 
des  in  die  Cirkulation  der  Mutter  gelangten  Toxins 
ab.  Zum  Uebergang  des  Toxins  in  die  Cirkulation 
des  Foetus  genügt  sehr  kurze  Zeit  und  der  Ueber- 
gang kann  nur  durch  die  Placenta  erfolgen.  Das 
in  die  ßlutltahn  des  Foetus  gelangte  überschüssige 
Toxin  bleibt  eine  Zeit  lang  unverändert  Das  Blut 
des  Foetus,  in  den  Körjicr  eines  anderen  Thieres 
gebracht,  erzeugt  dort  wieder  dieselben  charak- 
teristischen Veränderungen  w’ie  im  Körper  der 
inficirton  Mutter.  J.  llönig  (Budapest). 

42.  Lieber  das  Eindringen  einiger  Mikro- 
ben  durch  die  Oberfläche  des  Körpers;  von 

Prof.  V.  Babe s in  Bukarest.  (Romania  med.  X. 
10  n.  11.  p.  229.  1905.) 

B.  hat  schon  vor  vielen  Jahren  naclige wiesen, 
dass  sieh  Mikroorganismen  pathogener  Natur  in  der 
Tiefe  der  Haut  vorfinden  und  dass  eine  vollständige 
Desinfektion  dieser  nicht  gut  möglich  ist.  Er  ist 
daher  der  Ansieht,  dass  die  jetzt  allgemein  übliche 
Asepsis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Anti- 
sejtsis  ersetzt  werden  sollte,  und  zwar  wären  hier- 
für die  von  ihm  als  „Grenzantiseptica“  1 «zeichneten 


Lösungen  zu  lieuutzen,  die  genügend  schwach  sind, 
um  keine  giftige  Wirkung  auf  die  Gewebe  auszu- 
iiben,  aber  doch  genug  antiseptische  Kraft  besitzen, 
um  etwaige  pathogene  Keime  zu  zerstören.  Solche 
Lösungen  sind:  Sublimat  1 : 50000,  ferner  4pmc. 
Borsäurelösung  und  lproc.  Bernsteinsäurelösung. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  B.  dieCeber- 
zeugnng  verschafft,  dass  Mikroorganismen  durch 
die  intakte  Haut  in  das  Innere  des  Körpers  dringen 
können,  und  es  hat  sich  hierbei  herausgestellt,  dass 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  die  von  der 
gesunden  Haut  stammen.  t>ei  den  Versuchsthieron 
keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  Hervorrufen, 
während  sie  schwere  Erkrankungen  und  selbst  den 
Tod  bewirken  können,  falls  sie  von  einem  Absecss, 
Erysijiel,  einer  Soptikämie  oder  Pyämie  stammen. 
Es  genügt,  mit  derartigen  Culturen  die  gesunde 
Haut  einzureiben,  um  schwere  Phlegmonen  oder 
Erysijtel  hervorzunifen.  Werden  derartige  Haut- 
stücke mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man, 
dass  die  Mikroorganismen  durch  die  Haarfollikel 
in  die  Tiefe  gelangen,  hier  günstige  Entwickelungs- 
liedingiingcii  vorfinden,  sich  weiter  vermehren  und 
nun  ihre  Einflüsse  ausüben.  Besonders  leicht  ge- 
schieht die  Inoculation  du  ich  die  rasirte  Haut,  selbst 
wenn  man  mittels  Lupe  keinerlei  Verletzung  fest- 
stellen  konnte.  Es  scheint,  dass  durch  das  Rasiron 
die  Haarfollikel  geöffnet  werden.  Weniger  leicht 
geht  die  Infektion  durch  das  Einreden  virulenter 
Culturen  auf  die  geschorene  Haut  der  Versuchs- 
thiere,  doch  gelingt  auch  dieses,  falls  man  stark 
virulente  Culturen  benutzt,  die  bereits  ein-  oder 
zweimal  durch  den  Körjier  eines  Thieres  gegangen 
sind.  Mit  besonderer  I«ichtigkeit  durchdringt  der 
RotzbaciUus  die  intakte  Haut  und  es  sind  hierdurch 
die  zahlreichen  Infektionen , die  in  Laboratorien 
und  bei  Sektionen  geschehen,  erklärlich.  Es  ist 
ferner  noch  festgestellt  worden,  dass  die  Infektion 
mittels  Mikroorganismen  durch  die  unverletzte 
Haut  viel  leichter  geschieht,  als  durch  Wunden, 
falls  diese  älter  als  1 Tag  sind;  nur  ganz  frische 
Wunden  gestatten  also  die  Infektion , während 
später  seitist  mit  sehr  virulenten  Mikroben,  wie 
Rotz  und  Pest,  eine  solche  nur  sehr  schwer  zu  ar- 
zielen  ist. 

Nachdem  B.  im  Jahre  1883  in  einem  Berichte 
an  die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris  ge- 
zeigt hat,  dass  die  Tuberkelbaeillen  durch  die 
Krypten  der  intakten  Tonsille  in  den  Körper  dringen 
können,  hat  er  in  letzter  Zeit,  in  Verbindung  mit 
Ri  eg  ler,  Untersuchungen  darüber  angestellt  wie 
sich  diese  Bakterien  mit  Bezug  auf  die  Durch- 
dringung der  intakten  Körjierhaut  verhalten.  Die 
gemachten  Versuche  ergal»en  positive  Resultate, 
insofern  man  durch  das  Einreiben  von  Tuberkel- 
cidturen  auf  die  rasirte  Bauchhaut  von  Meer- 
schweinchen in  den  meisten  Fällen  Tuberkulisirung 
der  benachbarten  Lymphdrüson  und  im  weiteren 
Verlaufe  Verbreitung  der  Krankheit  mit  tödtliehem 
Ende  erzielen  konnte.  Auch  durch  die  nur  go- 
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ftchorene  ßauelihaut  konnte  die  Inficintng  erzielt 
werden,  falls  man  Cnlturen  von  Tnberkelbacillen 
benutzte,  die  bereits  durch  den  Körper  von  Vor» 
suehsthieren  ein-  oder  zweimal  gegangen  waren. 

E.  Toff  (Braila). 

43.  Die  Agglutination  bei  Gasphlegmone- 
bacillen; von  (I.  Werner.  (Aid],  f.  Hyg.  Id II. 
2.  p.  1 28.  1 905.) 

Eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Gas- 
pldogmoncbaeillcn  auf  Grund  ihrer  morphologischen 
und  culturellen  Eigenschaften  liat  sich  als  unmög- 
lich l)cwiesen;  l>ei  Versuchen,  die  Agglutination 
zur  Unterscheidung  zu  benutzen,  sind  frühere  For- 
scher (Kamen,  Bach  man n,  Bassin  i)  zu  tlieil- 
weisc  widersprechenden  Ergebnissen  gelangt.  W. 
erhielt  durch  Immunisirung  mit  Gasphlegmone- 
1 willen  verschiedener  Herkunft  stets  sjxjcifische 
Agglutinine,  es  wurden  al*er  immer  nur  die  homo- 
logen Stimme  agglutinirt,  während  bei  den  anderen 
auch  in  stärkeren  Concontrationen  keine  Spur  einer 
Heaktion  vorhanden  war.  Entweder  muss  den 
Gasphlegmonebttcillen , wie  den  Coli- Arten,  die 
Eigenschaft  fehlen,  für  ihre  ganze  Art  typische 
Agglutination  hervorzurufen,  oder  sie  zerfallen  in 
verschiedene  Arten.  Woltemas  (Solingen).  • 

44.  Emphysematous  gangrene  due  to 
the  bacillus  aerogenes  capsulatus;  by  I)r. 
Percy  Sargen t and  Dr.Leonard  Dudgeon. 
(Areli.  intemat.  de  Chir.  II.  2.  1905.) 

Ais  Ursache  der  wennchlirhen  (inagnnfpriin  wer- 
deu  4 verschiedene  Erreger  angegcljen : der  Bac. 
aerogenes  capsulatus;  der  Bac.  pseudooed emat, 
maligiii,  der  Bac.  coli  und  der  Bae.  oedemat.  maligni. 

S.  und  D.  törichten  fll>or  2 Ijakteriologisch genau 
untersuchte  Frille  von  Gaspldegmone,  die  durch  den 
Bac.  aerogenes  capsulatus  hervorgerufen  worden 
waren.  In  beidon  Fällen  handelte  es  sich  um 
Mischinfektionen  mit  dem  Staphyloeoecus  aureus, 
liez.  albus.  Die  InciÜMition  war  verhältn issmfifisig 
kurz;  es  kam  schnell  zu  schweren  toxischen  All- 
genieinorscheiiiungcn  und  zu  einer  ausgiebigem 
flüssigen  Exsudation  der  Wunde. 

In  2 anderen  Fällen  von  Gasgangrän  konnten 
S.  und  D.  einen  specifisehen  Mikroorganismus  nicht 
isoliren.  P.  W a gn  e r (Iicipzig). 

45.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bakteriologie 
des  Keuchhustens;  von  l)r.  Paul  Roy  her. 
(Charite- Ann.  XXIX.  p.  273.  1905.) 

R.  hat  bereits  früher  die  Polhakterion  von 
Czaplcwski  und  Honsel  als  Erreger  des 
Keuchhustens  bestätigt  und  stützt  seine  Anschauung 
durch  neue  Untersuchungen  an  Kindern  und  an 
angesteckten  Erwachsenen.  Es  fiel  ihm  auf,  dass 
man  die  Bakterien  im  Auswurfe  nur  spärlich  frei, 
in  der  Hauptsache  in  Plattenopit  heben  ein  geschlossen 
findet,  und  bei  daraufhin  {ingestellten  Untersuchun- 
gen des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  zeigte  es  sich, 
dass  die  Polbakterien  gerade  dort,  wo  der  Respi- 


rationnpiuirnt  Pflasteropi tliol  trägt,  an  den  wahren 
Stimmbändern  und  in  der  Regio  interarytaenoidea 
massenhaft  vorhanden  sind  und  sich  in  den  Pflaster- 
cpithelien  cinnisten.  Es  sind  »las  gerade  auch  die 
für  die  Entstellung  dos  Hustens  besonders  wich- 
tigen Stellen.  Uelterall  da,  wo  die  Schleimhaut 
Cylimlerepithel  besitzt,  sieht  man  Pollwikterien  in 
»lern  aufgelagerten  Schleime  und  nur  ganz  ver- 
einzelt in  den  Zellen.  Dippe. 

40.  Die  bakteriologische  und  die  klinische 
Diagnose  bei  den  fibrinösen  Entzündungen 
der  oberen  Luftwege ; von  Prof. Gerber.  (Borl. 
klin.  Wehnsehr.  XLII.  31.  1905.) 

Fibrinöse  Entzündungen  der  oljeren  Luftwege 
können  ausser  dureh  Diphtheriobacillon  auch  durch 
Staphylokokken,  Streptokokken  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werden.  Eine  sichere  Trennung  und  rich- 
tige Diagimse  ist  nur  mit  Hülfe  der  bakteriologischen 
Untersuchung  möglich. 

In  der  Nase  fand  G.  in  etwa  drei  Viertel  aller 
Fälle  von  fibrinöser  Entzündung  Diphtheriebaclllcii, 
im  Halse  noch  nicht  einmal  in  der  Hälfte  der  Fälle. 
In  der  Nase  sind  überhaupt  fibrinöse  Entzündungen 
v erh äl tn i ssmässig  selten,  wenn  sie  aber  auftreten, 
sind  sie  meist  diphtherischer  Natur.  Das  Bestehen 
o»ler  NicJitbestehen  von  Allgcmeinerscheinungen 
beweist  nichts.  Nur  etwa  die  Hälft*-1:  aller  fibri- 
nösen Halsentzündungen  ging  mit  Allgemeinci'scliei- 
nungen  einher,  und  das  war  l»ei  den  diphtherischen 
nicht  häufiger  als  bei  den  anderen.  Dippe. 

47.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Meningo- 
coccus  intracellularis ; von  Dr.  B.  W ey  1.  (Jalirb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  2.  p.  385.  1905.) 

3jahr.  Knnbe,  der  an  Cerebrospinalmcningitis  nach 
"wöchiger  Erkrankung  zu  Grund*»  ging.  Es  wurde  4mal 
die  Lumbalpunktion  ausgeführt.  3inal  während  dral/jhcns 
Imal  1 , Stunde  nach  dem  Tode.  ln  der  PunktionfHissig- 
k«»it  fanden  sich  pMjesmal  Diplokokken,  die  sich  mikro- 
skopisch und  culturell.  sowi»*  beim  Thierverguch  aLs  iden- 
tisch mit  dom  Meningocoeeus  intracellularis  erwiesen. 
Diese  Kokken  zeigten  uun  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
l i r a m ‘sehen  Färbung  gegenül**r  ein  verschiedciu-fs  Ver- 
halten, und  zwar  sowohl  in  d»»n  direkt  aus  der  Punktion- 
flUssigkcit,  als  auch  in  den  aus  den  Culturen  helgestellten 
Präparaten.  Die  einmal  vorhandene  Gram-  negative  Reak- 
tion blieb  bei  der  Fortziiehtung  nicht  dauernd  erhalten. 

In  einer  Znsatzbeinerkuug  führt Heubner  aus.  dass 
in  einem  noch  zu  veröffentlichenden  Falle  er,  wie  früher 
schon,  ebenfalls  dieses  wechselnde  Verhalten  bei  »ler  Fär- 
bung feststellen  konnte.  Weichsel  bäum  gegenüber 
b»*tont  H.,  dass  er  l*ei  einer  grossen  Anzahl  von  Erkran- 
kungen. die  mit  Cerebrospinalmeningitis  nichts  zu  thun 
hatten,  die  Spinnlflüssigkcit  zur  Anlage  von  Culturen  be- 
nutzte und  daltoi  niemnls  den  Meningocoeeus  antraf.  Es 
ist  demnach  nicht  anznnehmen,  wie  **s  W e i c h s e I b a n m 
will,  dass  der  Befund  des  Meningocoeeus  auf  zufällig»* 
Verunreinigungen  zuriickzufiiliren  sei. 

Brückner  (Dresden). 

48.  Lieber  Malaria. 

Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1003.  Epidrmin- 
hffigrhe  und  prophylaktische  Forschungen;  zusammen- 
gefasst  von  A.  Celli.  (Areh.  f.  Hyg.  LH.  1.  p. 83.  1905.) 

Das  Epidoin iejahr  1903  war  im  Allgemeinen 
leicht,  doch  war  die  Malaria  in  vielen  südlichen 
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Provinzen  gleich  schwer  wie  gewöhnlich.  In 
Ostia  und  dem  unteren  Aniothal.  wo  seit  Jahren 
die  Malaria  bekämpft,  wird,  nimmt  die  Epidemie 
rasch  ab  ob  allein  durch  Menschenwerk,  wird 
mit  der  Zeit  festgestellt  weitlen  können.  Die  ver- 
schiedenen prophylaktischen  Methoden  wurden 
stimm  fliehe  angewandt.  Die  Kndikalkur  der  Re- 
cidive  ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  da  die  Recidivo 
nach  langen  Zwischenzeiten  jeder  t'hininbehand- 
lnng  widerstanden.  Die  piäepidemischc  (,,K  o c h *- 
sehe“)  Methode  winl  nach  U.  sehJeeht  eitrigen,  ist 
tlieuer  und  an  und  für  sieh  ungenügend,  um  das 
Ausbrechern  der  neuen  Epidemie  zu  verhindem.  Die 
cliemiseho  Prophylaxe  nach  0.  — tägliche  Cliinin- 
iH.'haiidliuig  (2  Tabletten  Chinin,  bisulph.  oder 
hydrochl.  - 10 eg,  Kinder  die  Hälfte)  aller  Be- 
woliner  eines  Malariaortcs,  bei  frischen  Infektionen 
und  Hecidiven  therapeutische  Dosen  (6—  8 Tokl. 
7 sTage  lang,  dann  2 Tabletten  täglich)  hatte 
sehr  gute  Resultate,  in  Santo  Kpirito  sank  die  Zahl 
der  Kranken  von  (>186  auf  2461,  wie  nie  seit 
1891.  Audi  die  mechanische  Prophylaxis  war 
erfolgreich . während  die  StechmfU’kenaiismttung 
umnögli«  h i>(,  wenn  die  Sümpfe  sehr  ausg«-d»*lmi 
sind.  Di**  Bodrnussnniriiiig  j*i*luvit»*l  vorwärts.  die 
Aufklärung  des  Volkes  wurde  dmvh  '.'"ihhmi  |V- 

p.lg.llldase|||'ifte||  ili  di*-  W»*g**  g**|«*iM.  die  billig.* 

• **l.*r  utH-ntgeltlieb**  i‘liiiiiu;ihgnl»*  vmi  Stnnlswi*g«*ii 
ist  in  lljdi*-ii  'lureli  das  letzte  I iesety.  vom  I!».  Mai 
1 004  ikk'Ii  weiter  ausgedehnt  worden. 

Pie  Malaria-  .4 «w«  irttny  der  Ansncntrerke  der  See- 
fntnng  Pol a ; von  (i.  Lenz.  (Wien.  klin.  AVelmschr. 
XVII.  r>2.  lfH»4.) 

Die  Sanirung  von  Brioni  grande  und  Barbarig.i 
ist  ein  Beweis  dafür,  dass  »*s  mit  Hülfe  der  IVtro- 
lisinmg  und  der  meil i kamen UVsen  Prophylaxe  wäh- 
rend der  Knderaiczcit  möglich  ist,  ein  selbst  schwer 
verseuchtes  ( Jobiet  innerhalb  eines  Malariabezirkes 
inalnrinfivi  zu  machen  und  zu  erhalten. 

The.  u.se  of  sufphate  of  eo/t/ter  ahnte,  and  in  eoin- 
binulion  trilfi  fintr,  forthedentrucltonof  moteyuiio  larrae, 
an  a denodorant  and  as  a drninfertant ; liy  A.  II.  Doty. 
(New  York  m«*d,  Rtt-nrd  LXV11.  8.  p.  5M).  1005.) 

Zur  Veililgnng  der  Moskitolarven  hat  D.  mit 
gutem  Krfolg  Kupfersiilphat  mul  Kalk  verwendet, 
am  1 testen  liewührte  sieh  die  Combination  leider, 
je  etwa  1 g auf  il  Liter  Flüssigkeit  benvhnet. 

A«/r  relatirc  an  rerril  du  ftn/adinnir  rn  Abjirie  et 
par/irnlierrnienf  dann  ln  rtgion  d'Arsetr  en  IU04 ; |tar 
N.  K.  Th.  (’oste.  (Areli.  dt*  M«*l.  **t  de  Pharm,  mil. 
XI.V.  4.  p.  939.  Avril  1005.) 

In  Arzew.  wie  in  anderen  (legenden  Algiers, 
wo  seit  .laliren  keine  Malaria  mehr  vorkam,  hat  sie 
sieh  sehr  ausgebi-eitet.  Die  französischen  Soldaten 
wurden^  viel  häufiger  und  schwerer  liefallen  als  die 
einheimisclieu.  Da  die  Endemie  liesondcrs  in  den 
Niederungen  herrschte , dürften  als  ihre  Ursache 
die  in  Folgt*  reichlichen  Regens  im  Frühjahr  ent- 
standenen Tümpel  auf  zu  hissen  sein.  C.  glaubt, 
«lass  bei  der  Verbreitung  der  Malaria  die  Stech- 
mücken nicht  tlie  einzige  Rolle  spielen,  da  auch  l*ei 
peinliehster  .Stichvermeidung  Infektion  stattfand. 


Intcnn ittent  fever  in  Malta;  by  Th.  Zammit  and 
G.C.Sciuluna.  (Brit.  nicd.Juum.  April  1.  1005.  p.  711.) 

Malaria  ist  l>is  jetzt  ganz  unbekannt  auf  Malta 
gewesen,  wenn  möglicher  Weise  auch  Berichte  aus 
dem  18.  Jahrhundert  auf  ihr  damaliges  Bestehen 
hindeiiten.  Eine  kleine  lokale  Epidemie  1004  ist 
vennuthlieh  auf  Infektion  der  stets  vorhandenen 
Anopheles  von  Seiten  englischer  anderen  Ortes 
inficirter  Soldaten  zurückzufidiren. 

Partial  a febrile  entiro-outumnal  malarial  infcction 
har inti  its  origin  in  Mete  York  City;  hyJ.L. Pmneroy. 
(New  York  med.  News  I.XXXVI.  5.  p.  197.  Kehr.  1005.) 

I*.  hat  bei  einem  41jähr.  Sehiffslader  in  New 
York  die  schwere  Form  des  Acstiviiautumiudfiebors, 
das  sonst  in  dieser  liegend  unbekannt  ist,  luv 
obaehtet.  Der  Kr.  hatte  15  Jahre  New  York  nicht 
verlassen. 

.Irr  there  other  rannen  of  tnalaria  than  tnonquitos? 
by  J.  P.  Po  well.  (New  York  med.  Record  LX VI.  21. 
p.  808.  Xov.  P.M»  1.) 

In  Fort  Hamilton  ist  Malaria  nicht  selten,  ob- 
wohl trotz  wiederholter  genauer  Untersuchung 
Anopheles  nicht  verkommen.  Die  meisten  Fälle 
lad  rufen  die  Soldaten  der  11.  Compagnie,  die 
am  nächsten  l«*i  einem  sumpfigen  Teiche  lag.  P. 
selili»*sst.  »lass  n« M-h  an«l**i>*  Ursaeli«*ii  d«*r  Ver- 
breitung d*T  Malaria  auss»*r  d«*n  Moskito.*«  L*st<*h«*u 

HlÜSS«  *11. 

/.nt  Proy  der  Infekt  »»nt  der  Atntpheb  > rlnriyer 
tut!  Motor  taftortiniten  btt  ttietb't'er  Trnt/trmtnr v»»n 
N.  .1  a n en»,  (Oiitr.-Bl.  f.  Ifcikteriol.  u.  j*.  w.  XXXVI. 
p.  621 . 1904.» 

J.  konnte,  wenigstens  für  Kolozsvür  <lit*  Tln^e 
von  Grass i und  Rnos,  dass  die  Anopheles  liei 
Tcm jh ‘rat un *n  unter  16"  U.  in  den  uraten  Stun- 
den nach  dom  Stich  nicht  iuficirt  wcnlen,  nicht 
bestätigen.  Die  S<h  hiss  folgern  ng  zur  Erklärung 
der  epi<1emiologisehen  Verhältnisse  der  Malaria, 
dass  die  Teni|>cratmiiiis|irüelic  der  einzelnen  Para- 
sitenarten  verschieden  sind,  und  dass  liesonders  die 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Stiche  herrschende 
Temperatur  darulier  entscheidet,  ob  die  Infektion 
der  Anopheles  zu  Stande  kommen  kann  oder  nicht, 
kann  nicht  aufrecht  erhalten  wonlen. 

Probt  ich  tttngen  über  eine  Epidemie  der  tntpisrhrn 
Malaria  in  Montur ; von  H KM» ich.  (Münrhli.  m»*d. 
AVrlmschr.  Lll.  8.  1905.) 

Durch  die  Mittheilungen  F.'s  ist  ein  ziemlich 
weit  nördliches  Vordringen  der  Malaria  ci.nstatirt. 
Die  Entstehung  konnte  mit  Sicherheit  auf  die 
Moskitos  eines  nahe  gediegenem  Tfimjiels  zu  rück- 
geführt werden,  nach  dessen  Sanirung  die  Epidemie 
erlosch. 

A coutribution  to  the  e/ioloyy  of  malaria,  and  the 
analysis  of  sinne  re/ations  of  meteorology  fit  ehern  im  f 
pafhtdotjy;  hy  II.  NY  a k •* f i old.  (New  York  med.  Record 
LXVI1.  3.  p.  81.  Jan.  1905.) 

Der  Aufsatz  W.'s  ist  ein  Protest  gegen  die 
seiner  Ansicht  nach  im  wissenschaftlichen  Simu- 
lationen der  Malariaforscher.  Malaria  ist  eine 
Krankheit,  die  mehr  durch  ihre  Symptomatologie 
als  durch  die  zufälligen  Bl  nt  verändern  npm  oder 
durch  einen  specifischen  Infektionmodus  typisch 
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ist.  Sie  ist  eine  Ailgemeiiikrmikheit  mit  Bliit- 
destruktion  in  erster  Linie,  hervorgerufen  durch 
Feuchtigkeit,  verdorliene  Atmosphäre,  Gifte  mancher 
Moskitos,  Hak  tonen  toxi  ne.  W.  |>olemisirt  gegen 

die  angeblichen  Plasmodien,  die  nichts  anderes 
seien  als  die  Zelldegencration  bei  Caivinomen  u.  A. 
und  liei  Malaria  nicht  nothwendig  Vorkommen 
müssen : mau  habe  sich  nur  gewohnt.  Fälle  ohne 
diese  Blutveränderung  nicht  zur  Malaria  zu  zählen. 
Jedenfalls  spielen  diese  Kfirjter  und  die  Moskitos 
nur  eine  ganz  untergi  ■ordnete  Kollo. 

The  antitnxi»  freut  turnt  of  trrtinn  nntlarinl  in- 
fertil nt  m ; hy  J.  II.  Ford.  (New  York  mcd.  Kccord LXVI. 
20.  |).  1001.  Dcc.  11104.) 

F.  hat  Kaninchen  durch  Moskitosticlio  mit 
Makirinpirasiten  inficirt,  um  Antitoxinbilduiig  her- 
vor/.urufen.  Die  Injektion  des  dofibrinirten  Blutes 
der  Thiere  fiel  stets  auffallend  mit  Besserung, 
Fielicmbfall  zusammen.  Da  jeiloch  auch  spaitan 
gleiche  Besserungen  Vorkommen,  ist  F.  selbst  mit 
seinen  Schlussfolgerungen  vorsichtig.  Contivlver- 
Miehe  mit  Injektion  niehtiufieirteii  Blutes  sind  noch 
nicht  gemacht. 

Coiifrifttihi  nfln  st  tut  in  tlei  frnmttctti  mnliori  nrlla 
nwtnrin ; j.-  I I (•»Ilfiisit.  (liniu.  il^li  XXV, 

|:K».  i*.  1 M*7.  N*»v.  l'.nM.i 

G.  b>iair|ii«<t  üU-r  ••in**  AiixiiIiI  Killl* • v«»n  Malaria 
mit  schweren  fiuikti«*iic||«<ii  Störung»*»  d»\-  Ib*r- 
/.••ns.  di»-  auf  **in»-  mdi\ idie-lh-  Km | »fin« lli»*li- 
k*-it  »l»*s  Myokards  g*-g«-niib»-r  d»*r  Blithlysknisi*» 
lind  Intoxikation  in  Folge  der  inalarisclien  Infektion 
l« »zieht,  ln  anderen  Fällen  wird  mehr  das  Nerven- 
system, der  Veitlaniiiigsapimmt  n.s.  w.  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

/ 'nittdigtne.  Cnrjm  nt  rmixganfe  enshi>i/ihiles ; | m r 
B.  tirns.  (Coiupt.  ii-nd.  <lu  la  N»«-.  deBiol.  Nr.  ä4.  p.  4.SJ. 
11KM.) 

G.  fand  im  Blute  eines  2Hjähr.  Mädchens  mit 
Continua  am  Tage  in  den  rotheu  Blutkrtrjierdien 
Gebilde,  die  schmäler  und  länger  als  die  ge- 
wöhnlichen wachsenden  Parasiten  und  eosinophil 
waii'n ; Pigment  enthielten  sie  nur  sehr  wenig. 
Diese  Gebilde,  zweifellos  Malariai>anisitcn  im  Sta- 
dium der  Knt Wickelung,  können  leicht  für  defor- 
mirte  rothe  Blutkör|»oiv|ieu  gehalten  werden  und 
Irrthum  in  der  Diagnose  hervomifeu. 

The  nur  nf  inefhi/lritr  Mur  in  mnlnria  frrrr* ; h\ 
II.  C.  \Y  ood.  (Proocttl.  of  tlie  l'liilad.  County  iii»m|.  Soe. 
XXV.  p.  281.  1004.) 

Die  unangenehmen  Wirkungen  der  innerlichen 
Darreichung  von  Methylenblau  Ihm  Malaria,  wie  sie 
von  Anderen  1 "'richtet  werden,  hat  W.  nie  gesehen. 
Die  Erfolgt»  waren  günstig;  es  wirkt  seiner  An- 
sicht nach  besonders  auf  di«-  wachsenden  Parasiten, 
die  wenig  Ohroinatin  enthalten  und  gegenüber 
Chinin  sehr  widerstandsfähig  sind. 

Walz  (Stuttgart). 

40.  Beitrag  zur  Anopheles-Fauna  West- 
afrikas; von  Dr.  II.  Ziem  an  ii.  (Arch.  f.  Schiffs- 
ii.  Tropen  hyg.  VI.  1002.) 

Mittheilung  über  die  verschiedenen  Anopheles- 
Arten,  die  in  Kamerun  als  l’ebcrtrögcr  der  Malaria- 


Plasmodicu  in  Fmge  kommen.  Der  Anopheles  ist 
in  höher  gelegenen  Orten  nicht  mehr  zu  finden, 
wählend  Culex  noch  in  1(500  in  Höhe  vorkommt. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

fit).  Notes  on  cases  of  spirillum  fever  in 
Uganda;  byA.  D.  P.  Iiodgesand  Ph.  II.  Ross. 
(Brit.  nied.  Joiirn.  April  1.  190;*».) 

ln  einer  grösseren  Anzahl  von  mulnriaälmlichoM 
Fällen  in  Pganda  fanden  H.  u.  j{.  das  Spirillum 
Olmrinuicri  im  Blute.  Die  Fälle  unterschieden  sieh 
U»i  näherer  Untersuchung  in  erster  Linie  durch 
die  geringere  Neigung  zu  Kemissioneii  und  duivh 
kritischen  Ficlierabfall . sodann  duivh  Erbrechen, 
Gliederschmerzen,  gmsscre  Prostration. 

Walz  (Stuttgart). 

51.  Ueber  epidemische  und  sporadische 
Ruhr  im  Kindesalter;  von  Dr.  Ludwig  Jehl  e 
und  G.  A.  C ha  rieten.  (Ztschr.  f.  Ileilkde.  XX  YJ. 
8.  p.  402.  1900.) 

Die  aus  Esc  her  ich*«  Kinderklinik  stam- 
mende Arlieit  liefert  vorzugsweise  einen  Beitrag 
zur  Aetin/ot/ir  der  Ruhr. 

Di**  Ruhr  kommt  l**-i  Kindern  epidemi>cli  und 
in  Kinz»-lfäll»-n  v«»r.  Si«*  kann,  namentlich  in  Einzel- 
fäll»-n.  durch  d*»n  Genuss  mancher  S|*cL»*iit  Gulasch. 
Wurst,  Se.|| w»*inef|»*js»-li,  Mileli)»-ntste|ieu.  «Ji ii>- dass 
••in»*  V» tu np -inigmtg  di**>»*r  dun-h  Rulirkmnk«'  nach- 
zu weisen  wäre.  Beide  Formen  >iud  eontagiös.  Di»* 
Einzclfällo  können  zu  Epidemien  Anlass  gelien. 
Als  Krankheiterregcr  kommen  boido  Arten  der 
I )ysen teri el mc i 1 lei i in  Betracht;  der  Typus  Shiga- 
Kru sc  hauptsächlich  für  die  epidemischen  Fälle, 
der  Typus  Flcxner  für  die  vereinzelten.  Beide 
Formen  zusanimen  kommen  augeiischeinUch  nur 
ansnahmeweisc  unter  besonderen  Verliältiiisseii  vor. 
Nach  4 — ö Tagen  sind  die  Erreger  zuweilen  im 
Stuhle  nicht  mehr  naclizuweisen.  Prognostisch 
sind  dieSh  i gn-  Kruse-  Infektionen  augenschein- 
lich ernster  als  die  Fl exn er- Infektionen,  die 
zuweilen  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Darm- 
katarrtis  verlaufen.  Im  Blutserum  der  Krank«'» 
findet  man  fast  immer  s|K*eifisehc  Agglutinine.  und 
zwar  getivnnt  für  beide  Bakterien  arten ; zuweilen 
winl  das  Bact.  coli  dcntlicli  agglutinirt,  schon  l>evnr 
die  Agglutination  für  den  vorliegenden  I )y  sei  »teil  e- 
stamiii  aiiftritt.  1>  i p p e. 

52.  Die  Vermehrung  der  eosinophilen 
Leukocyten  bei  Ankylostomiasis  in  dia- 
gnostisch-prophylaktischer Bedeutung;  von 

Dr.  Hayn  Bruns.  Dr.  Liepmann  und  Dr. 
Mäckel.  (Münchn.  mod.  Wehnsehr.  LI  I.  G.  1 90ö.) 

Die  Vermehrung  der  eosinophilen  l,euk<H-yten 
boj  A n ky] os tnm&k ranken  ist  schon  längst  1**- 
kannt.  Auch  lässt  sich  dureh  Faecesuntersuchim- 
gen  sicherer,  schneller  und  einfacher  die  Wurm- 
krankheit fest  stellen,  als  dureh  Blutiintcisuclnmgen. 
Doch  giebt  die  Blutuntersuchung  Ihm  Verrlaeht  auf 
die  Erkrankung  sicheren  Aufschluss  und  man  kann 
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vorher  die  ätiologische  Diagnose  stellen,  ehe  es  ge- 
lingt, ein  Ankylostomaei  in  den  Faeces  zu  finden. 

N e u m a n n (Leipzig). 

53.  Oxyuris  vermicularis  im  Becken- 
peritoneum eingekapselt;  von  P.  Schn  ei  der. 
(Centr.-Bl.  f.  Bnkteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  4.  p.  550. 
1904.) 

Das  Vorkommen  eines  im  Berkenporitoneum  einge- 
kajisulten  Oxyuris  mit  Eiern  liefert  einen  neuen  Beweis 
für  die  oft  weiten  Wanderungen  dieses  Parasiten.  Da  die 
Darm  wand  intakt  war,  handelte  es  sieh  wohl  um  Wande- 
rung durch  den  weiblichen  (Senitolkunal  bisznrPeritonäal- 
höhle.  Walz  (Stuttgart). 

54.  Das  Glykogen  in  der  Morphologie 
des  Stoffwechsels;  von  Dr.  E.  Gicrke  in  Frei- 
lmrg  i.  B.  (Beitr.  z.  |«athol.  Anat  u.  allg.  Pathol. 
xxxm  8.  p.  502.  1905.) 

G.  studirtc  auf  Grund  der  einschlägigen  Lite- 
ratur und  nach  eigenen  anatomischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  das  Glykogen  l>ei  Em- 
bryonen, im  extrautcrinen  Leiten,  lpei  pathologischen 
Processen,  wie  Ci  rkulationstörungen,  Degeneratio- 
nen, Entzilndungen  mul  Eiterungen,  Geschwülsten, 
beim  Diabetes  mellitus,  im  Blute,  bei  Parasiten  u.  s.  w. 
Für  die  physiologische  Glykogenablagerung  kommen 
in  Betracht:  die  Entstehung  aus  Eiweiss  und  aus 
Kohlehydraten  der  Nahrung,  sowie  die  Bildung  aus 
Nahruugsfett.  Für  die  Entstehung  des  morphologisc  h 
nachweisbaren  Glykogens  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen, hält  G.  ferner  die  Entstehung  aus  zer- 
fallenden. kohlehydrathaltigen  Olykoproteiden,  so- 
wie den  Transport  aus  den  Glykogenspeichem  des 
Kuriers  analog  der  Fettwanderung  für  möglich. 

Aus  den  Zellen  verschwindon  kann  das  Gly- 
kogen durch  Abgabe  an  das  Blut,  in  Folge  von 
Abbau  zu  Zucker  durch  diastatische  Fermente  und 
durch  Umwandlung  in  Fett.  Das  Vorkommen  der 
physiologischen  Glykngeuinfiltrntmn  bei  Stoff- 
wecliselsteigerung'  und  als  Reservematerial  in  nor- 
malen Geweben  mit  mangelhafter  Cirkulation  er- 
scheint nicht  durch  principiello  Unterschiede  von 
der  Glykogen infiltration  unter  | pathologischen  Be- 
dingungen getrennt.  Der  Gehalt  an  Fett  und  Gly- 
kogen, die  untereinander  in  auffälligen  Wechsel- 
beziehungen  stehen,  erscheint  allgemein  als  eine 
morphologisch  fixirte  Phase  der  Zelletieraährung, 
die  Hich,  aus  verschiedenen  Anlässen  verändert,  in 
einer  Anhäufung  oxydabler  Substanzen  äussern 
kann.  Noess ke  (Kiel). 

55.  Die  Entstehung  der  entzündlichen 
Hyperämie;  von  Dr.  C.  Kitter  in  Greifswald. 
(Mitth.  a.  <1.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  3. 
p.  235.  1905.) 

Nach  R.*s  Untersuchungen  kommt  als  Ursache 
für  die  entzündliche  Hyperämie  ausser  der  ver- 
minderten Elasticität  und  vennehrten  DehnUirkeit 
noch  eine  Attraktion  Wirkung  in  Betracht,  die  durch 
die  von  dem  Entzündungcrregor  im  Gewebe  her- 
voigerufene  Schädigung  entsteht,  „Denn  die 


Sdiädigung  des  Gewebes  ltedingt  eine  Erhöhung 
dos  normalen  osmotischen  Druckes  in  den  Geweben 
und  ihren  Flüssigkeiten,  und  so  muss  nach  rein 
physikaü sehen  Gesetzen  das  Blut  angelockt  weiden“. 
Ohne  Nekrose  ist  keine  entzündliche  Hyperämie 
möglich.  N o c s s k e (Kiel). 

56.  Ueber  Entstehung  und  Wesen  des 
arteriellen  Collateralkreislaufs;  von  Dr.  M. 

Katzenstein.  (Deutsche  Ztschr.  f. Chir. LXXVil. 
1 u.  2.  p.  iso.  1905.) 

Seine  experimen teilen  Untersuchungen  halten 
K.  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt  : „D er  arterielle 
C jUatrralkrrishntf  ist  ein  an  die  Verlegung  einer 
Arterie  sich  anschliessender  Kej  «arationsvorgang. 
Seine  Ausbildung  ist  in  erster  Linie  vom  Vorlian- 
donscin  kleiner  Verbindungsbalincn  zwischen  cen- 
tralem und  peripherischem  Gebiete  abhängig.  Die 
nur  auf  diesen  Bahnen  mögliche  Blutströmung  in 
das  unterbundene  Gebiet  kommt  in  Folge  der 
grossen  Differenz  des  im  centralen  und  periphe- 
rischen Gebiete  herrschenden  Blutdrucks  zu  Stande. 
Diese  Differenz  ist  um  so  grosser,  je  grösser  das 
ausgesehaltete  Gebiet  normaler  Arterien  ist,  «1.  h. 
je  kleiner  die  Summe  des  Querschnitts  der  neuen 
im  Verhältniss  zu  den  alten  Bahnen.  Die  Grösse 
der  Differenz  ist  vorzugsweise  abhängig  von  dom 
I positiven  Faktor,  von  der  Höhe  des  Blutdrucks  im 
central  gelogenen  Gebiete,  die  ihrerseits  durch  die 
vermehrte  Thätigkeit  dos  Herzens  hervorgerufen 
wird.  Dem  Vorhandensein  grosser  Widerstände, 
die  durch  die  erwähnten  Verbind ungshahnen  dar- 
gestellt werden , fwisst  sich  das  Herz  durch  ver- 
melirte  Thätigkeit  an.  Die  Beanspruchung  dieser 
Verbindungsbahnen,  der  daselbst  im  Vergleich  zu 
gleich  grossen,  jedoch  nicht  als  Unilateralen  «lienen- 
den Gcfässcn  wesentlich  erhöhte  Seitendruck  be- 
wirkt eine  allmählich  entstehende  Anpassung  dieser 
Gefässe,  deren  Lumen  sich  langsam  erweitert  und 
deren  Wand  sich  verdickt.  Mit  der  Ausdehnung 
der  Unilateralen  werden  die  in  ihnen  vorhandenen 
Widerstände  geringer,  die  Vermehrung  der  Horz- 
energie  lässt  allmählich  nach , die  Differenz  des 
Blutdrucks  im  centralen  und  peripherischen  Gebiet 
wird  geringer,  bis  sie  gleich  Null  ist.  Die  Summe 
des  Querschnitts  der  nunmehr  ausgedehnten  Ver- 
bindungsbahnen setzt  der  Weiterbeförderung  des 
Blutes  keinen  grosseren  Widerstand  entgegen  als 
die  normalen  Bahnen ; es  wird  durch  sio  die  gleiche 
Menge  Blut  in  das  unterbundene  Gebiet  befördert 
wie  vorher,  der  daselbst  herabgesunkeue  Druck 
hat  seine  frühere  Höhe  wieder  erreicht  und  damit 
ist  der  Collateralk reislauf  ansgebildet.  Der  Vor- 
gang spielt  sich  bei  Gefässen,  die  zwischen  Femo- 
ralis und  Aorta  liegen,  innerhalb  mehrerer  Wochen 
bis  zu  3 Monaten  ab.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

57.  Ueber  das  Verhalten  der  Hämolysine 
bei  schweren  Hautverbrennungen;  vonDr. IT. 
Doering.  (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  3.  p. 831. 
1905.) 
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Aus  den  Versuchen  D.’s  geht  hervor,  dass  der 
KOrper  die  im  Normalzustände  ziemlich  constanten 
Lysin  wert  he  auch  l>ei  schweren  Verbrennungen 
fest  hält,  und  dass  bei  dieser  Verletzung  gegen  die 
eigenen  Erythrocyten  wirksame  Lysine  nicht  ent- 
stehen. D.  hat  nun  bei  verschiedenen,  den  Körper 
allmählich  zu  Grunde  richtenden  Krankheiten 
— Carcmose,  Tuberkulose  u.  s.  w.  — Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  sich  eine  Aen- 
demng  der  Lysine  festste! len  liess.  Es  gelang 
aber  nur  beim  Coma  uraemicum  das  gleichzeitige 
Vorkommen  zweier  entgegengesetzt  wirkender 
Kräfte  in  einem  Serum  nachzuweisen.  Dieser  Be- 
fund  ist  seitdem  von  anderen  Seiten  mehrfach 
bestätigt  worden.  1\  Wagner  (Leipzig). 

58.  Etüde  sur  la  pathogenie  de  l’ict&re 
des  nouveau-nös;  par  leDr.  Eugene  Leu  rot, 
Bordeaux.  (Arch.  de  Med.  des  Knf.  p.  129.  Mars 
1905.) 

L.  wendet  sich  gegen  die  Annahme , dass 
die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  hepatogenen  Ur- 
sprunges wäre,  und  bringt  als  Beweis  seine  an  85 
ikterischen  Neugeborenen  und  an  einem  an  wirk- 
lichem infektiösen  Ikterus  erkrankten  Kinde  vor- 
genommenen Untersuchungen.  Während  in  den 
ersteren  Fällen  die  mit  dein  Serum  vorgenommene 
Gmelin’sche  Probe  immer  negativ  ausfiel,  war 
sie  in  dem  letzten  Falle  sehr  deutlich.  Ausserdem 
beobachtete  L.  im  Blutserum  der  ikterischen  Neu- 
geborenen eine  wirkliche  Auflösung  von  Hämo- 
globin, was  sowohl  makroskopisch,  als  auch  spektro- 
skopisch nachzuweisen  war.  Ist  die  Krankheit  im 
Vergehen,  so  sieht  man  auch  die  Färbung  des  Blut- 
serum immer  blasser  werden  und  schliesslich  ganz 
verschwinden.  Der  Harn  dieser  Neugeborenen  ist 
zwar  stark  gelb  gefärbt,  doch  rührt  dieses  nicht 
von  Gallenpigmentcn  her,  sondern  es  handelt  sich 
um  Blutpigmente,  die  in  den  Nieren  eine  Umwand- 
lung in  weniger  oxydirte  Körper  durchgemacht 
haben.  Bei  wahrem  infektiösen  Ikterus  hingegen 
ist  der  Nachweis  von  Gallenpigmenten  im  Harne 
leicht  zu  liefern. 

Im  Verlaufe  des  Ikterus  neonatorum  ist  die 
Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Phosphate 
und  des  Stickstoffes  erheblich  vergrössert,  was  auf 
eine  Zerstörung  von  Nuclcoalbuminen,  hauptsächlich 
leukocytären  Ursprunges,  hinweist. 

Durch  8ul>cutane  Einspritzungen  von  Methylen- 
blau konnte  L.  die  von  anderen  Autoren  angenom- 
mene Undurchlässigkeit  der  nieren  bei  Neugebo- 
renen feststellen,  ausserdem  weist  Nichts  auf  eine 
Betheiligung  der  Nieren  hin,  da  die  Pulsfrequenz 
normal  ist  und  in  8 lallen  von  Nekropsie  in  den 
Körj>ersäften  auch  keine  Gallenbestamltheilc  gefun- 
den worden  waren,  so  dass  angenommen  werden 
muss,  dass  der  Ikterus  der  Neugeborenen  keines- 
wegs auf  Lebcrinsufficienz  und  renaler  Impermea- 
bilität beruht,  sondern,  dass  es  sich  um  hämato- 
genen Ursprung  handelt.  Als  Veranlassungsursache 
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dürfte  vielleicht  eine  allzu  grosse  Abkühlung  des 
Körpere  anziuiehmcn  sein,  gegen  die  l>ekanutlich 
Säuglinge  stark  rcagiren.  Namentlich  sind  es  die 
vorzeitig  gelsirenen,  die  schwächlichen  und  mageren 
Kinder,  die  gegen  Abkühlung  reagiren  und  diese 
sind  es  auch,  die  den  grössten  Contingontsatz  für 
den  Ikterus  liefern.  Diese  Abkühlung  bewirkt  die 
Auflösung  einer  gewissen  Hämoglobinmenge  im 
Blutserum,  die  dann  in  Berührung  mit  den  Ge- 
weben reducirt  wird  und  zur  Bildung  von  gellten, 
noch  ungenügend  l>ekannten  Blutpigmenten  Ver- 
anlassung giebt.  E.  To  ff  (Braila). 

59.  Vier  Fälle  von  Myxödem  (nebst  Bei- 
trägen zur  skiagraphischen  Differentialdia- 
gnose der  verschiedenen  Formen  verzöger- 
ten Längenwachsthums);  von  I)r.  Emil  Fuchs. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLI.  1 u.  2.  p.  60.  1905.) 

F.  beschreibt  4 Kranke  mit  Myxödem,  die  im 
poliklinischen  Institute  der  deutschen  Universität  zu 
Prag  beobachtet  und  bei  denen  Röntgenaufnahmen 
gemacht  wurden.  Die  Befunde  zeigen  im  Ver- 
gleiche zu  anderen,  das  Längen wachsthum  Ixvin- 
trächtigenden  Erkrankungen  (Aehondroplasie,  Mono- 
somie, Zwergwuchs  ohne  Cretinismus,  mougoloTde 
Idiotie),  dass  auch  liei  diesen  Zuständen  gelegent- 
lich Verspätungen  im  Auftreten  der  Knochenkerne 
Vorkommen,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade 
wie  bei  Myxödem.  Es  ist  demnach  das  versjAteto 
Auftreten  der  Knochenkerne  nicht  unter  allen  Um- 
ständen pathognomonisch  für  Myxödem,  wie  Kas- 
s o w i t z annimmt.  Mit  Rhnchitis  hat  das  Myxödem 
nichts  zu  thun.  An  einem  Kranken  konnte  die 
fortschreitende  Besserung  unter  der  Thyrcojodin- 
bchandlung  am  Skiagramm  erwiesen  werden. 

B r ü c k n o r (Dresden). 

60.  Ueber  die  Hodgkin’sche  Krankheit; 

von  Dr. F.  Warnecke  in Rixdorf-Berlin.  (Mittheil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Mod.  u.  Cliir.  XIV.  3.  p.  275. 
1905.) 

W.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Anschauung 
früherer  Untersucher,  dass  sich  von  der  grossen 
Gruppe  der  pseudoleukämischen  Processe  ein  Krank- 
heitbild  abgrenzen  lässt,  die  sogen.  Hodgkin ’sche 
Krankheit.  Als  regelmässige  Befunde  sind  makro- 
skopisch unter  Anderem  die  Schwellung  des  ge- 
sammten  lymphatischen  Apparates  und  die  Knoten- 
bildung in  dem  lymphodenoiden,  präformirten  Ge- 
webe der  Organe,  besonders  der  Milz,  die  ihnen 
das  Aussehen  des  „rothen  Porphyrs“  verleihen,  zu 
nennen.  Mikroskopisch  erscheint  besonders  cha- 
rakteristisch die  ausserordentliche  Variabilität  der 
Zellenformen,  die  in  buntem  Gemisch  durcheinander 
liegen ; bemerkenswerth  ist  die  reichliche  Zahl  an 
Epithcloidzellen,  Fibroblasten  und  Riesenzellen,  die 
zum  Theil  den  Knochenmarkriesen  zellen  ähnlich 
sind.  Es  bleibt  eine  offene  Frage,  ob  die  Riosen- 
zellen  durch  Proliferation  der  Endothel-  und  Advon- 
titiazellen  der  Gefässe  entstehen,  oder  ob  es  sich 
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um  eine  Transformation  «l«*s  ly  mph  adenoiden  Ge- 
wehes  handelt.  Pias ina/el len  können  reichlich  vor- 
handen sein , bilden  alier  keinen  regelmässigen 
Befund.  Eosinophile  Zellen  wunlen  4 mal  in  grosser 
Anzahl,  4 mal  nur  s|wlrlich  angetroffen. 

Die  Actiologie  der  Hodgkin’schen  Kr.uikheit  ist 
einstweilen  noch  unbekannt.  Es  ist  nach  den 
Untersuchungen  sehr  unwahrscheinlich,  »lass  die 
Erkrankung  durch  den  typischen  Tuherkell»aeillns 
veranlasst  wird,  Gleichwohl  besteht  eine  gewiss«.* 
Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  abgoachwächte 
Form  der  Tu  I «orkul  ose  handelt.  Die  häufige  Com- 
bination  mit  Tuberkulose  fasst  \V.  nur  als  sckun- 
«lflre,  zufällige  Infektion  auf.  Noess ke  (Kiel). 

bl  Ueber  diffuse  ossifici rende  Periostitis; 

von  Dr.  F r i e d r ich  S c hingen  häufe  r.  Mit 
3 Tafeln.  (Ztsehr.  f.  Ileilhkdc.  XXV.  10.  p.  304. 
1904.) 

Filr  die  diffuse  hy perplastische  Periostitis  wer- 
den ätiologisch  auch  iMlsartige  Neubildungen  in 
Frage  gezogen,  ohne  dass  es  freilich  möglich  war, 
bisher  einen  Kausalnexns  zu  finden.  Besonders 
auffällig  ist  ein  von  v.  Jakseh  beoliachtetcr  Fall, 
in  dem  es  sich  um  multiple  Periostaffektion  und 
einen  an  myelogene  Leukämie  mahnenden  Blut» 
befund  handelte.  Er  liezcichncte  den  Fall  als  Peri- 
ostitis multiplex  cum  Myelocythaeniia  mul  führte 
als  Canlinalsymptninc  an:  1)  multiple  Periostitis, 
2)  Milztumor,  3)  eigenartigen  Blutbefund  (Myelo- 
cytliaemia),  wobei  die  Periostitis  das  Primäre  ist,  die 
anderen  Veränderungen  als  sekundäre  anzusehen 
sind.  Schl,  sah  nun  einen  Fall  von  diffuser  ossifi- 
cirondor  Periostitis,  verbunden  mitCarcinom.  Ana- 
log den  beobachteten  Periostitiden  in  Phosphor- 
fahriken  glaubt  «*r  ätiologisch  filr  seinen  Fall  die 
gegen  das  Cardnom  ca.  seit  l Jahr  erfolgte  An- 
wendung von  Arsen  und  Phosphor  heranziehen 
zu  müssen.  Neu  m a n n (Leipzig). 

02.  Ueber  das  Vorkommen  lymphoiden 
Gewebes  in  derSchleimhautder  männlichen 
Urethra;  von  Dr.  Busch  in  Berlin.  (Virchow’s 
Arch.  CLXXX.  1.  p.  108.  1905.) 

Nach  B/b  Untersuchungen  der  männlichen 
Urethra  von  Kindern  und  Eiwachscnen  verhält  sich 
die  Schleimhaut  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
lymphoidem  GowoIm'  ebenso  wie  der  obere  Theil 
«los  harnleitendcn  Apjiarates.  Gerade  so  wie  hier 
kann  auch  in  der  Urethra  schon  normaler  Weise 
deutlich  «als  Knötchen  auftretendos  lymphoidos  Ge- 
welie  in  der  subepithelial  on Schicht  Vorhandensein; 
doch  Ijosteht  eine  gewisse  Inconstanz,  indem  bei 
dem  einen  Individuum  «las  lymphatische  Gewebe 
reichlich,  bei  dem  anderen  spärlich  entwickelt  ist. 
Es  findet  sich  «laher  in  den  Fällen  besonders  reich- 
lich, in  «lenen  «las  ganze  lymphatische  System  in 
Folge  einer  Allgemeinerkrankung  rnlcrd«as  regionäre 
der  Harnröhre  in  Folge  in  der  Nähe  befindlicher 
Krankheitherde  in  Mitleidensc  haft  gezogen  ist. 

Noess  ke  (Kiel). 


03.  Sur  les  appendices  branchiaux  du 

cou;  par  H.  ttieffel.  (R«»vue  mens,  des  Mal.  «ie 
l’Enf.  XXI11.  p.  145.  Avril  1905.) 

In  dem  Falle,  der  R.  Anregung  zu  seiner  Studie  über 
di«*  Kiemunauswüchse  des  Halses  gab,  handelte  e»  sich  um 
einen  01  ,jiilir.  Kualien,  der  einen  kleinen,  au  frech  tsteheu- 
d«*n  Tumor  über  dem  linken  Stemo-mastoideus,  3 cm  ober- 
halb des  Stern«* •lavikuhu'pdenkcs,  darbot.  Der  Tumor  war 
2\? cm  lang,  7 — 8mm  «lick  und  ähnelte  einem  Ieicht- 
g«*li*‘ugten  Finger.  Die  Spitze  den  Auswuchses  war  weich, 
während  in  den  unteren  2 Dritteln,  unter  der  Haut,  ein 
hartes,  knorpelig«*»  «i«*w«4>e  zu  fühhn  war.  Der  Auswuchs 
war  angelioren,  viel  kleiner  aber  und  ist  im  Lauf«?d«*r  Jahre 
gewachsen. 

B**i  der  Abtragung  zeigte  «»s  sich,  «lass  kein  Stiel  in 
die  'Hefe  gegen  Lirynx,  Tra«  liea  oder  Carotisgegend  ging 
und  dass  der  Kern  der  (jeschwulst  von  einer  gegen  das 
Ende  hin  gahelig  getbeilten  Knorp«*llam«*lle  gebildet  war. 
Das  Zellengewobe  war  sehr  gefäss-  und  namentlich  venon- 
reich. 

R.  hat  noch  37  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur 
zusainmen.stellen  können,  und  zwar  trat  der  Tumor 
27inal  einseitig  und  lOmal  doppelseitig  auf.  Sein 
Sitz  liegt  gewöhnlich  2 — 3 cm  oberhalb  deeStemo- 
clavikulaigolenkes,  selten  höher,  niemals  aber  über 
die  Höhe  des  Zungcnlicines  hinaus. 

Diese  angeborenen  Anhänge  entspringen  immer 
über  dom  vorderen  Rande  des  Storno  - inastoideus 
und  beruhen  auf  einer  Störung  in  der  Entwickelung 
des  2.  Kiemenbogens.  Die  Art  ihres  Zustande- 
kommens ist  noch  wenig  erklärt,  möglicher  Weise 
handelt  «\s  sich  um  eine  embryonale  Neubildung, 
wie  dieses  schon  Virehow  angenommen  hat,  be- 
ruhend  auf  einem  Trauma  oder  einer  sonstigen 
intrauterinen  Schädigung.  E.  To  ff  (Braila). 

04.  Les  greffes  de  muqueuses  et  la  patho- 
gen ie  des  cavitös  kystiques;  pur  Paul  Car- 
not. (Areh.  de  MR  oxpöriin.  XVJI.  2.  p.  273. 
1905.) 

C.  gelang  die  Transplantation  von  Sehleiinhaut- 
pfropfen  (greffes)  verschiedener  Organe  (Magen, 
Gallenblase,  Darm,  Harnblase  u.A.)  unter  die  Serosa 
anderer  Organe  und  die  Erzeugung  von  echten 
Cystenbildungcn.  Die  Einheilung  schien  um  so 
leichter  zu  erfolgen,  je  weniger  entfernt  das  zu  im- 
[ihantiremlc  Schlei  inhau  tstflek  von  seinem  Mutter- 
boden entfernt  wurde.  B«?*onders  gut  gelang  die 
Transplantation  von  Gallenblasenschleimhaut,  die 
in  der  Magen  wand  sich  zu  ansehnlichen  Cvston 
entwickelte.  Die  interessant«'  Arl»eit  ist  durch 
1 4 Figuren  erläutert.  N o e s s k e (Kiel  ). 

65.  Die  Scheidencysten  in  ihrerBeziehung 
zum  Gärtnerischen  Gange;  von  Dr.  Emil 
P o 1 1 a k in  Wien.  (Zts«'hr.  f.  GelHulsh.  u.  GynäkoL 
LU.  3.  p.  428.  1 904.) 

lk*i  einer  JOjiihr.  Frau,  deren  Uterus  wegen  unvoll- 
ständig abg«*gangcnen  Abortes  mit  der  Cu  rette  ausgeräumt 
werden  musste,  fand  sieh  im  rechten  Seli«*id«*ngewüll»e 
eine  weit  über  wall  nussg  resse,  si«*h  in  das  Sehfidenrelir 
vorwölbende,  nur  massig  gefüllte  und  daher  schlaff  anzu- 
fühlcnde  Cyst«»,  di«*  iin  ganz«*»  Bereiche  ihrer  Bekleidung 
mit  8eheidenselileimliaut  ziemlich  dünnwandig  erschien, 
eine  ziemliche  Strecke  weit,  längs  der  rechten  l’teruskunto 
liinmifreichtc  und  mit  dieser  offenbar  eng  zusammenhing. 
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Die  Yaginaleyste  wurde  durch  stumpfe  Auslosung,  die 
sieh  his  in  die  äusseren  Wandschichten  des  Collum  uteri 
erstreckte,  total  exstirpirt  und  das  Wuudliett  mit  Catgut- 
niihten  geschlossen. 

Das  durch  die  O|**rntion  gewonnene  Präjuirat  war 
weit  iiher  wall  nussgross.  Das  dem  Schoidenlumen  xu- 
gekehrte  Wandsegment  Itotrug  kaum  ein  Drittel  der  übrigen 
Wunddicke.  Die  eröffnete  Cyste  war  einkammerig,  ihr 
Inhalt  Instand  aus  gelblicher,  getrübter,  fadeuziehonder 
Flüssigkeit,  die  Innenwand  erschien  an  der  dem  Utenis- 
parenohym  anliegenden  Flache  stark  gefaltet,  sonst  aber 
durchaus  glatt.  1*.  gieht  eine  genau* • Ih^ohreibung  d**s 
histologischen  Befundes.  Auf  eine  Schicht  von  hohen, 
pnllissadenartig  gestellten  Cylindcrepithelien  folgte  eine 
ziemlich  kornreiche  Biudopuvcbeschicht, dann  eine  «zirkulär 
verlaufende  Schicht  glatter  Muskelfasern  und  schliesslich 
der  I’elieigniig  zur  Scheidenwand. 

Aus  der  histologischen  Struktur  nimmt  P.  als  Aus- 
gangspunkt der  Cysto  denGartner'schoiiCangan.  Hiermit 
stimmt  überein,  dass  nur  jene  cystischen  Bildungen  im 
Scheidenrohre  als  von  dem  Gärtner’ sehen  Gange  aus- 
gehend ang«‘sproehen  werden  dürfen,  die  streng  im  seit- 
I o ben  Selmidengewölbe  eingeln'ttet  sind,  oder  solche,  die 
in  das  Gewebe  des  Collum  oder  in  jones  der  seitlichen 
Corpuswand  eingelagert  erscheinen  und  sich  gegen  oder 
bis  an  das  Lig.  lat  um  hinauf  verfolgen  lassen. 

Arth.  H o f f m a n n (Durmstadt). 
GG.  ZurKenntniss  desChloroms(Chloro- 
myelosarkoms) ; von  Dr.  C.  Sternberg  in 
Wien.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXXVII.  3.  p.  437.  1905.) 

Bei  einer  55  jäh  r.  Purtiersfrau,  die  kurz  vor  dem  Tode 
einen  Blutbefund  von  weissen  zu  ruthen  Blutkörperchen  im 
Verhältnisse  von  1:11  mit  vorwiegender  Vennehmng  der 
Myelocyten  dargeboten  hatte,  ergab  die  Sekt  um  als  wesent- 
lichen Befand  eine  Veigriisserung  der  Milz  ohne  Hyper- 
plasie der  Follikel  und  eine  geringe  Vergrösserung  ein- 
zelner Lymphdriisengruppen  mit  graugrünlii-her  Verfär- 
bung,die  sich  auch  an  den  vergrösserton Tonsillen,  sowie  den 
Infiltraten  ain  Zungengrande  und  an  der  Epiglottis  zeigte. 
Das  untere  Ileum,  das  Coecum  und  der  Dickdann  ent- 
hielten kleinere  und  grössere,  auf  die  Muskularis  über- 
greifeude,  derbe  Infiltrate,  die  oberflächlich  ulcerirt  waren 
und  kraterförmige  Geschwüre  bildeten;  eine  ähnliche  Ver- 
änderung fand  sich  im  Kectum.  Am  Perinaeum  sass  ein 
walzenförmiger,  his  an  den  Anus  reichender  und  auf  das 
linke  grosse  Lubium  Ubergreifender  Tumor.  Das  Knochen- 
mark war  weich,  theils  grauweiss,  theils  graurüthlich  oder 
blassgrün. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Tumoren  im  Darme  durch  eine  diffuse  Infiltration  der 
Mucosa,  Subnmcosa  und  theil weise  auch  der  Muskularis 
gebildet  wurden  und  aus  denselben  Zellen  bestanden,  die 
auch  das  Blutbild  beherrschten : vorwiegend  Myelocyten, 
spärliche  polynuclcärc  Leukocyten , Lymphocyten  und 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Das  lymphoideGeweho 
als  solches  war  nicht  erkrankt,  die  geschwulstartigen  Ein- 
lagerungen myelogenen  Gewebes  fanden  sich  vielmehr  in 
dessen  Umgebung.  Es  handelte  sich  also  nicht  um  eine 
Leukämie. 

St  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  atypische, 
mit  Metastasenbildung  einhergehende  Wucherung 
des  Myeloidgewebes,  die  ihr  Analogon  in  der  aty- 
pischen Wucherung  des  Lymphoidgewebes  bei  der 
Lymphosarkomatose  findet;  wegen  der  Orfln- 
färhung  zählt  er  ihn  zu  den  Chloromen  und  be- 
zeichnet ihn  im  Gegensätze  zu  derlymphoiden,  von 
Kisel  Chlorolymphosarkom  genannten  Form  als 
Chloromyeloearkom.  Die  grüne  Färbung  der  Ge- 
sehwulstbildungen  scheint  nach  der  allgemeinen 
Auffassung  nur  von  sekundärer  Bedeutung  zu  sein 
Med.  Jahrbb.  Bd.  28S.  Uft  1. 


und  als  Parenehymfarbe  mit  dem  Wesen  des  Pro- 
cesses  nicht  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Noesske  (Kiel). 

G7.  De  la  pathogSnie  des  processus 
qualifiäs  de  tumeurs  malignes  et  räunis 
sous  le  nom  g6n6rique  de  cancer;  parle  Prof. 
May  et  (Arch.  de  Med.  ex  per  im.  XVII.  3.  p.  369. 
1 905.) 

Nach  M/s  anatomischen,  klinischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  enthalten  die  Careinome 
des  Menschen  Stoffe,  die  l#ri  Ausschließung  jedes 
anatomischen  Elementes  Porzellan ßlter  passiren  und 
in  einigen  seltenen  Fällen  in  gewissen  Organen  von 
Thiercn  Proliferationen  erzeugen  können,  ganz  ähn- 
lich den  carcinomatösen  Processen,  wie  man  sie  im 
Bindegewelie  und  in  serösen  Höhlen  verimpfen  kann. 

Der  carcinomatftae  Process  ist  eine  regellose 
Proliferation,  die  sich  in  sehr  verschiedenen  ana- 
tomischen Elementen  äussern  kann.  Es  handelt 
sich  um  eine  besondere  Erscheinungsform  (mode  de 
se  comportcr)  der  Gewebe  und  nicht  um  ein  Gewolie, 
das  durch  die  histologische  Natur  seiner  Elemente 
charakterisirt  werden  könnte.  Sie  kann  hervor- 
gerufen werden  durch  jene  Stoffe  in  Neoplasmen, 
die  die  Porzellanfilter  passiren.  Noesske  (Kiel). 

68.  Ueber  Struma  ovarii;  von  Kretseh- 
m a r.  (Mon.-Sehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIX. 
3.  4.  p.  389.  546.  1904.) 

Bei  einer  48jähr. , seit  5 — G Jahren  nicht  mehr 
menstruirten  Frau  wunle  ein  linkseijiger  solider  Kier- 
stockstiunor  von  reichlich  Faustgrösse  zugleich  mit  dem 
makroskopisch  gesunden  Ovarium  *ler  anderen Seite  durch 
Laparotomie  entfernt.  Es  Instand  daneben  mitssiger 
Ascites.  Die  Frau  ging  später  an  Reridiv  zu  Grunde. 
Ae us sc r lieh  bot  der  Tumor  das  Bild  eines  stark  vor- 
grösserten  Ovarium.  Auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich 
eine  dünne  ,.Albuginea",  die  cystenreiche  „Corticalis*1  und 
dann  die  evstenanne,.Medullarisk\  Mikroskopisch  Instand 
die  Kaj>sel  aus  einer  schmalen  gefässlosen,  zellonarmeu 
uud  einer  breiteren,  gefäss-  und  zellenreicheren  Binde- 
gewebeschicht.  Einzelne  Züge  drangen  in  die  „Corticalis*4 
ein.  Das  eigentliche  Parenchym  setzte  sich  zusammen 
aus  einem  System  von  Hnhlkugeln,  deren  Wand  keine 
Zelleugrenzen  erkennen  lies»  und  die  entweder  leer  oder 
mit  colloidem  Inhalte  gefüllt  waren.  Diese  Hobtkugeln 
entstehen  aus  kleinen  soliden  Protoplasmakugeln . die 
ihrerseits  wiederum  aus  einzelnen  epithelioiden  „Brut- 
zelten“ hervorgegangen  sind,  Zellen  von  rundlicher  Form 
mit  intensiv  gefärbtem  Kerne,  wie  ihn  auch  die  Wand  der 
Hohlkugeln  zeigt.  Die  Stützsubstanz  des  Parenchyms  ist 
Bindegewebe  embryonalen  Charakters  mit  spärlichen  Zel- 
len. Die  Fasern  dieses  Oewebes  sind  entweder  durch  Oedcm 
ausein;ui'leigedrängt  oder  im  Zustande  hyaliner  Degene- 
ration. Das  rechte  Ovarium  war  ohne  Besonderheiten. 

Die  eigenartige  Geschwulst  deutete  der  Vf. 
zuerst  als  adenomatöses  Endotheliom  des  Ovarium. 
S|)äter  wurde  erst  die  Diagnose  Struma  gestellt. 
Genetisch  käme  in  Betracht  entweder  Dermoid,  bcz. 
Teratom  oder  metastatische  Geschwulstbildung,  ähn- 
lich den  isolirten  Kropfmetastasen  im  Knochenmarke. 
Vf.  nimmt  das  letztere  an.  Die  Geschwulst  ist  als 
bösartig  anzusprechen.  Einen  breiten  Raum  der 
Arbeit  nimmt  eine  Polemik  gegon  Gottschalk 
ein,  der  einen  dem  liier  geschilderten  analogen  Tumor 
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als  Folliculorua  malignum  ovarii  bezeichnet  hat  und 
anninunt,  dass  er  von  der  Wand  des  Follikels  aus- 
gegangen sei.  Gustav  B a in  b e r g (Berlin). 

69.  Sarkom  des  Ovariums  mit  mehr- 
fachen sarkomatösen  Thromben  und  sarko- 
matösen  Elementen  im  Blutkreisläufe;  von 

Prof.  V.  Babes  und  LPanea.  (Romania  ined. 
Nr.  10.  i«.  255.  1905.) 

Bei  vielen  pathologischen  Processen  können 
Elemente  der  erkrankteu  Thoile  in  den  Blutkreis- 
lauf gelangen,  wie  z.  B.  Plaeentazellon,  Leberzellen 
oder  solche  aus  der  Wand  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 
Hierzu  ist  es  nothwendig,  wie  B.  gezeigt  hat,  dass 
die  Blutgefässe  eine  bedeutende  Erweiterung  er- 
fahren und  die  umgebenden  Zellen  in  sie  hinein- 
wuchern. Aehnliehes  geschieht  auch  bei  bösartigen 
Neubildungen,  so  namentlich  bei  Sarkom,  das  haupt- 
sächlich aus  den  Bildungsolementen  der  Gefässe 
sieh  entwickelt,  Weiche  Sarkome,  angioblastisehe 
und  Angiosarkomo  können  leicht  in  das  Gefässlumen 
proliferiren  und  ihre  Elemente  auf  diese  Weise  in 
den  Blutkreislauf  gelangen  lassen.  Man  kann  in 
solchen  Fällen,  wie  dieses  B.  im  Jahre  1900  für 
Milz-  und  Knochensarkome  nachgewiesen  hat, 
leicht  Sarkomzellen  im  Blute  finden,  die  die  Ver- 
anlassung zu  einer  eigenthümlichen  Leukocythämie 
ahgeben.  Aehnliche  Resultate  wurden  im  vergan- 
genen Jahre  von  L o e p e r und  L o u s t e für  Lymph- 
adenoiu,  Epitheliom  und  Sarkom  veröffentlicht 

Analoge  Verhältnisse  fanden  B.  und  P.  bei  einer 
öOjiüir.  Frau,  die  wegen  Ovarialsarkom  operirt  worden  war 
und  nach  einem  Monate  an  allgemeiner  Sarkoraatosis, 
unter  kaehoktisehpii  Erscheinungen,  gestorben  war.  Man 
fand  sarkomatöse  Thromben  in  den  grossen  Blutgefässen, 
Metastasen  im  Perikard  und  in  der  Wand  des  rechten  Vor- 
hofes u.  s.  w.  Auf  der  dem  exstirpirten  Ovarium  ent- 
sprechenden Stute  waren  Sarkommassen  bis  zum  Nieren- 
hilus  gewuchert.  Es  handelte  sich  um  ein  grosszelliges 
Kundzellensjirkom  und  man  fand  die  charakteristischen 
Zollen  überall  im  Blute  und  in  den  verschiedenen  Thromben. 
Sie  hatten  wenig  Protoplasma,  runden  Kern  ohne  Nueleolus 
und  viel  Chrumatin.  Manche  grössere,  vacuolenrciche 
Zellen  enthielten  Pigment  unter  der  Form  von  dünnen, 
nadelförmigen  KrvstaJIen  und  ausserdem  ruthe  Blutkoi  | Ar- 
chen, die  als  aeidophile  Substanzen  erschieneu,  auch  be- 
standen zahlreiche  karyokmetische  Figuren. 


Diese  Befunde  könnten  darauf  schliessen  lassen, 
dass  bei  versteckten  sarkomatösen  Tumoren  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  von  be- 
sonderer  Wichtigkeit  sei,  insofern  sie  gestatten 
würde,  im  Blute  cirkulireiulo  Sarkomzollen  nach- 
zuweisen.  E.  To  ff  (Braila). 

70.  Ueber  eine  seltene  makroskopische 
Form  von  Lungenkrebs;  von  A.  Pope  re. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PäthoL  XV.  23.  p.  948.  1904.) 

Bei  einer  57jahr.  Frau  fand  sich  in  der  rechten  Lunge 
ein  Careinom,  das  weder  den  nodulären,  noch  den  infil- 
trirenden  Typus  zeigte,  sondern  eine  allgemeine  Jlopati- 
sation  der  Lunge  ähnlich  der  grauen  Hepatisation  erzeugt 
hatte.  W a 1 % (Stuttgart). 

71.  Ein  Fall  von  primärem  Klappentumor 
des  Herzens;  von  Karl  Heitmann.  Mit  1 Text- 
figur n.  I Tafel.  (Ztschr.  f.  Hcilkde.  XXVI.  1 . 1 905.) 

Beschreibung  einer  primären  Neubildung  am  Herzen, 
die  dem  Nodulus  Arantii  der  volleren  Semilunarklapp»* 
der  Arteria  pulinonalis  gestielt  aufsass.  eirea  erbsengroß 
und  eiförmig  war.  Der  Stiel  war  sehr  dünn.  Das  übrige 
Herz  wies  nichts  Abnormes  auf.  Das  Gebilde  hatte  kli- 
nisch keinerlei  Erscheinungen  liervorgenifen  und  war 
nach  dem  mikroskopischen  Befund»*  am  ehesteu  alsHyalo- 
f ihrem  anzusprechen.  N e u m a n n ( Leipzig). 

72.  lieber  die  totale  Hyperchromatosis 
des  Nervenzellenkernes;  von  Ion  G.  Lache. 
(Spitalul.  XXV.  6.  p.  151.  1905.) 

Die  Ueberfärbung  oder  totale  Hyperchromatosis 
des  nervösen  Zellenkemes  ist  noch  wenig  bekannt; 
sie  besteht  in  einer  sehr  intensiven  Färbung  des 
Kern  in  kaltes  mit  basischen  Farbstoffen,  so  dass  der 
Zcllenkcm  nicht  mehr  wie  ein  klares  Bläschen, 
sondern  wie  eine  compaktc,  intensiv  gefärbte  Masse 
erscheint.  Ausserdem  ist  er  auch  verkleinert  und 
in  seiner  Form  verändert,  so  dass  er  oval,  elliptisch 
oder  häufiger  dreieckig  erscheint  Derartige  Ver- 
änderungen hat  L.  in  den  mittleren  Pyramiden- 
zellen  der  Hirnrinde  eines  während  des  Anfalles 
gestorl  teilen  Epileptikers  gesehen.  Die  mittleren 
und  kleinen  Pyramidenzellen  waren  geschwellt, 
blasig  und  mit  gelbem  Pseudopigment  Überladen. 
Die  eliromatophilen  Elemente  dieser  Zellen  zeigten 
Voluineuvcnninderuug  und  theilweisen  Schwund. 

E.  Tuff  (Braila). 
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73.  1)  Röle  des  ferments  dans  les  phäno- 
mänes  biologiques;  par  All».  Kobin.  (Bull, 
de  Th6r.  CXLIX.  2.  p.  37.  1905.) 

2)  Les  ferments  mätalliques  en  thära- 
peutique ; par  A 11».  R o b i n et  G.  B a rd  e t.  (Ibid. 
CXLIX.  C.  p.  197.  1905.) 

Ausgehend  von  der  Entdeckung  Kitasato’s, 
dass  die  Laccase  Spuren  von  Mangan  enthalten 
muss,  uni  wirksam  zu  sein,  und  anschliessend  an 
die  Untersuchungen  Bredig’s  über  anorganische 
Fermente,  hal>en  R o bi  n und  B a r d c t die  Wirkung 
von  Metalllös ungen  colloider  Art  auf  den  Organis- 
mus  studirt.  Diese  können  stcrilisirt  und  geuau 


dosirt  werden  und  wurden  subcutan  in  Dosen  von 
5 — 20  ccm  injieirt  Die  Menge  des  in  den  stärk- 
sten Lösungen  entlud  tonen  Metall  as  war  Vio  mg 
pro  ccm.  Es  wurden  colloidale  Lösungen  von  Gold, 
Silber,  Platin  und  Palladium,  nachBredig  dar- 
gestellt, verwendet  Das  auf  chemischem  Wege 
erluütcne  colloidale  Mangan  zeigte  wegen  der  Spuren 
anhaftenden  Alkalis  lokale  Reizerscheinungen.  Das 
Resultat  ihrer  Untersuchungen  ist,  dass  die  metal- 
lischen Fennente  (Metenzyine)  Gesimden  cinge- 
spritzt,  keine  sichtl»aren  Wirkungen  zeigen.  Die 
Urinuntersuchungen  ergal>en,  dass  die  Harnsäure 
vermehrt  ist  (die  Blutuntersuchung  soll  Leukolyse 
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zeigen),  elienso  der  Harnstoff.  Daraufhin  wurden 
die  Losungen  1km’  fieberliaften  Krankheiten  (Pneu- 
monie. Oripj«,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  angewandt. 
Boi  Pneumonie  sollen  die  Metallfcrmcnte,  taglieh 
5 ccm  eingespritzt,  eine  Entfieberung  vom  4.  Tage 
an  bewirken.  Dabei  so  beträchtliche  Bildung  von 
Harnstoff,  dass  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  ein 
Krystallbrei  von  salpcters&urem  Harnstoff  ans  füllt. 
Bis  70  g Hamstoffausscheidung  pro  die  wurdo  beol>- 
achtet  R.  u.  B.  schli essen  daraus  auf  eine  Rei- 
nigung der  organischen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
von  toxischen  Substanzen  [??).  Dekker  (Wald). 

74.  1)  lieber  die  Wirkung  der  Kobalt-, 
Rhodium-  und  Chromammoniakverbindun- 
gen auf  den  thierischen  Organismus;  von 

J o hannos  B o c k.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LII.  1 u.  2.  p.  1.  1904.) 

2)  Ueber  die  Wirkung  des  Hexaminkobalt- 
chlorids auf  die  motorischen  Nerven;  von 

Johannes  Bock.  (Ebenda LII.  lu.2.p.30. 1904.) 

1)  Bock  untersuchte  die  Wirkung  folgen- 
der Kolialtverbindungen : Hexaminkobaltchlorid, 

Aquopentaminkobaltsulphat , Dinquotetmminknbalt- 
sulphat,  Chloropentaminkobaltnitrat,  Nitropcnt- 
uminkolialtebloridjChloroarpiotetraminkobaltchlorid, 
Carbonatotetraminkobaltchlorid.  Diese  Verbindun- 
gon des  Kobalts  mit  6,  5,  4 Molekülen  Ammoniak 
sind  starke  Basen,  die  in  wässeriger  Lösung  in 
ein  complexos  Co  enthaltendes  Kation  und  in  ein 
oder  mehrere  Säureanionen  dissociirt  werden.  Genau 
so  wie  dieKobaltverbindungon  sind  die  Rhodium-  und 
Chromverbindungen  zusammengesetzt,  man  braucht 
nur  in  den  Formeln  für  Co.  Rh  oder  Cr  einzusetzen. 

I)ic  Hexaminkobaltverbindungen  zeigen  voll- 
ständige typische  Curarewirkung , also  Lähmung 
der  motorischen  Nervenondigungen.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Vergiftungen  stellen  sich  l>eim  Frosch 
Muskelzuckungen  ein.  Eino  Reihe  von  Wirbel- 
losen, die  gegen  Curare  immun  sind,  war  es  auch 
gegen  Hexaminkobaltehlorid.  Beim  Wannbluter 
werden  wie  beim  Curare  durch  hinlänglich  grosse 
Dosen  die  hemmenden  Vagusendigungen  im  Herzen 
gelähmt.  Bei  intravenöser  Injektion  treten  teta- 
nische  Krämpfe  auf,  deren  Urspmng  im  Rücken- 
mark zu  suchen  ist.  Wird  eine  NH3-Gruppe  durch 
HaO  ersetzt,  so  entstehen  daraus  die  Aquopent- 
aminknbaltverbindungen,  deren  Toxicität  bcträcht- 
lich  vermindert  ist;  sie  zeigen  nur  schwache 
Curarewirkung,  mach  grösseren  Dosen  beim  Meer- 
schweinchen tetanische  Krämpfe.  Ersetzt  man  in 
den  Hexaminverbindungen  2 NH„-Gruppen  durch 
2 ILO,  so  erhält  man  die  Dia« |Uotetramin Verbin- 
dungen, sehr  schwache  Gifte,  die  weder  Curaro* 
noch  Tetanuswirkung  1 laben. 

Die  Chloropcntaminverbindungen  mit  dem  zwoi- 
werthigen  Radikal  ClCk^NHj,)^  haben  fast  dieselbe 
molekulare  Toxicität  wie  die  Aquopeutaininverbin- 
dnngen,  die  Ohloroa|uotetramin  Verbindungen  sind 
bedeutend  weniger  toxisch. 


Die  Verbindung  mit  dem  einwerthigen  Radikal 
COjj.CofNHg)!,  das  Carbonatotetraminkohaltchlorid 
hat  eine  70 — HOmal  geringere  Toxicität  als  die 
Hexaminverbindungen. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  chemische  Con- 
stitution des  complexen  Kations,  die  Anzahl  der 
NHS-,  HjO-Gruppen  und  Säurereste  auf  die  Wir- 
kungsweise einen  Einfluss  haben,  und  dass  das  in 
den  Verbindungen  vorhandene  Metall  wenig  Ein- 
fluss hat.  In  der  That  sind  die  entsprechenden 
Rhodium-  und  Chromammoniakverbindungen  den 
genannten  Kobaltammoniakverbindungcn  hinsicht- 
lich ihrer  Wirkung  durchaus  ähnlich,  während  die 
isolirte  Wirkung  — vom  Rhodium  ist  nichts  be- 
kannt — des  K oltalt  und  der  Chromsalze  durchaus 
keine  Uebereinstimmung  zeigt. 

2)  Während  die  vorige  Arbeit  eine  mehr  ver- 
gleichend pharmakodynamisehe  war,  untersucht  B. 
in  dieser  spccicll  die  Wirkung  des  Hcxaminkobult- 
chlorids  auf  den  Frosch.  Diese  besteht  darin,  dass 
die  Substanz  erst  eine  Lähmung  der  motorischen 
Nervenendigungen  und  darauf  Muskelzuckungen 
hervorruft.  Die  genaue  Analyse  der  Muskel- 
Zuckungen  ergab,  dass  diese  fascikulär-klon ischen 
Muskclzuckungen  durch  Reizung  der  motorischen 
Nervenstämmc  entstehen.  Die  Wirkung  ist  eine 
Folge  der  eigenthümlichen  chemischen  Configura- 
tion  und  von  dem  in  die  Verbindung  eintretenden 
Metall  durchaus  unabhängig.  Dekker  (Wald). 

75.  Notion  sur  l’action  pharmacodyna- 
mique  de  1’ibogaYne;  par  Pouch  et  et  J.  Che- 
valier. (Bull,  de  Thor.  CXLIX.  6.  p.  211. 
Fevr.  15.  1905.) 

IbogaYn  ist  das  Alkaloid  von Tabemanthe  iboga, 
einer  Apocynaccc  des  Congostaates,  das  die  Einge- 
borenen  dort  als  Nerven-  und  Muskclstimiilans  ge- 
brauchen. Als  solches  wurde  es  auch  in  den 
Arzneischatz  eingeführt,  ohne  die  Erwartungen  zu 
erfüllen.  Nach  P.  u.  C.  ist  das  IbogaYn  in  toxischen 
Dosen  beim  Warmblüter  ein  Gift  für  das  Central- 
nervensystem.  Es  bewirkt  Erregung  des  Gross- 
liirns,  dann  des  Kleinhirns  und  Rückenmarks, 
bulbäre  Paralyse,  endlich  Tod  mit  Stillstand  der 
Athmung  und  des  Herzens  in  Diastole.  Kleine 
Dosen  bewirken  l>eim  Kaltblüter  Pulsverlangsamung 
mit  Verstärkung  der  Herzenergie.  Grössere  Dosen 
bewirken  Unregelmässigkeiten  der  Herzthätigkeit. 
Bei  noch  grösseren  Dosen  wieder  regelmässige, 
äusserst  verlangsamte  Herzthätigkeit,  nach  längerer 
Zeit  plötzlicher  Tod. 

Beim  Warmblüter  nach  kleinen  Dosen  el»en8o 
Verstärkung  und  Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit, noch  mehr  bei  mittleren  Dosen,  wo  leichte 
Blutdruckstoigerung  eintritt.  Bei  grösseren  Dosen 
toxische  Erscheinungen.  Bei  täglichen  Injektionen 
kleiner  Mengen  fanden  P.  ilC.  eine  Vermehrung  des 
Harnstoffs,  Gesammtst ickstof fs  und  der  Phosphate. 
Sie  empfehlen  das  Mittel  als  Nonen-  und  Herz- 
tonicum  und  Stimulans.  Dekker  (Wald ). 
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70.  Ueberdie  Wirkung  photodynamischer 
(fluorescirender)  Stoffe  auf  Bakterien;  von 

A.  Jodl Bauer  und  H.  v. T a p p e i n e r.  (Hflnchn. 
mod.  Wehnschr.  LL  25.  1904.) 

Die  Vff.  haben  nicht,  wie  andere  Autoren  mit 
höchst  conoentrirtem  Licht  gearbeitet,  sondern  zer- 
streutes Tageslicht  angewandt,  das  sic  auf  Röhr- 
chen mit  1 4 nun  Durchmesser  aus  dünnstem  Glase 
mit  5 ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  mit,  bez. 
ohne  Zusatz  von  photodynamisehen  Substanzen  ein- 
wirken Hessen,  dio  mit  0.5  ccm  Bouilloncultur  von 
Baut.  acid.  laut,  prodigiosus  und  prot.  vulg.  ver- 
setzt waren.  Resultat:  „Dichlorairthracendisulpho- 
säure  zeigte  gar  keinen  Einfluss.  Das  Eosin 
wirkte  nur  sehr  schwach;  Prodigiosus  wurde  durch 

0. 2proc.  Lösung  in  5 — 7 Tagen  abgetödtet.  Stärker 
wirkte  Erythrosin.  Am  stärksten  hatten  Tetra- 
jodtetrachlorfluoresciu  (Rose  bengale),  Phenosaf  ranin 
und  Methylenblau  gewirkt.  Tödtung  schon  am 

1.  bis  2.  Tage.“  Auf  Paramficien  viel  stärkere 

Wirkung.  Dass  die  photody  nanu  sehe  Wirkung 
dieser  Substanzen  so  verschieden  ist,  liegt  vielleicht 
an  der  verschiedenen  Fähigkeit,  in  den  Bakterien- 
leib einzudringen.  D e k k e r (Wald). 

77.  lieber  chemische  Vorgänge  bei  der 
Einwirkung  von  Licht  auf  fluorescirende 
Substanzen  (Eosin  und  Chinin)  und  die  Be- 
deutung dieser  Vorgänge  für  die  Giftwirkung; 

von WaltherStraub.  (Münehn. mod. Wchnschr. 
LL  25.  1904.) 

Bringt  man  Eosin  oderChinin.  bisidphur.-Lösung 
mit  Jodkaliuni  unter  Stärkezusatz  in  die  Sonne,  so 
beobachtet  man  nach  einigen  Minuten  Blaufärbung. 
Dass  das  jodabspaltende  Agens  0 ist,  lässt  sich  da- 
durch beweisen , dass  die  Blaufärbung  ausbleibt, 
wenn  man  evakuirte  Lösungen  Itelichtet,  oder  einen 
Sauerstofffänger  zusetzt  (z.  B.  Na^SOs  in  neutraler 
Lösung).  Bei  Zutritt  von  0,  bez.  bei  Sättigung  des 
NajSOjj  tritt  tlie  Blaufärbung  ein.  Das  reagirende 
Oxydationprodukt  muss,  wegen  seiner  Fähigkeit  der 
O-Abspaltung  ein  Peroxyd  sein.  Das  Eosin  ehenso 
wie  da«  Chinin  und  Methylaescidetin  sind  also 
autoxydable  Körper.  Die  Ailieitausbeute  ist  dann 
am  grössten,  wenn  am  besten  (durch  genfigenden 
Jodkaliumzusatz  als  Receptor)  für  die  Fortführung 
des  gebildeten  Sauerstoffs  gefolgt  wird.  Die  Jod- 
abspaltung  ist  proportional  der  Eosinconcentration. 
Die  Reaktion  verläuft  mit  annähernd  gleicher  Ge- 
schwindigkeit „Eine  gegebne  Menge  von  Eosin 
kann  l»ei  Uel »ersehn ss  von  0 und  Ueberschuss  von 
oxydablem  Körjter  fflr  praktische  Zwecke  dauernd 
aktiven  Sauerstoff  bilden.“  Die  Reaktion  mit 
Chinin  geht  bedeutend  langsamer  vor  sich.  Das 
Eosin  in  seiner  Lösung,  also  in  der  nicht  fluores- 
cirenden  Modifikation  nutzt  die  Lichtmenge  nicht 
s«i  gut  aus,  wie  in  der  fluorcscirenden.  Zur  Er- 
regung der  Autoxydation  scheinen  die  Wellen- 
längen am  tauglichsten,  in  denen  die  Suitstanz  in 
gemischtem  Licht  fluorescirt.  Die  Giftwirkung 


der  l »dichteten  Eosiulösung  scheint  auch  auf  Autoxy- 
dation zu  beruhen.  Die  Wirkung  ist  am  promptesten 
l»ei  einzelligen  Lebewesen,  tritt  auch  noch  ein  bei 
Paramäcicn , Infusorien , Leukozyten,  al»er  nicht 
bei  Thieren  mit  deutlicher  Cuticula  (Nematoden, 
Daphnien,  Insektenlarven  u.  s.  w.)  Die  Specificität 
scheint  also  abzuhängen  von  der  Möglichkeit  des 
Eindringens  in  das  Zelleninnere , und  mit  der 
Athmung  in  Beziehung  zu  stehen.  Der  durch  das 
peroxyd reducirende  Ferment  frei  gewordene  aktive 

0 verbrennt  das  Plasma.  De k k c r (Wald). 

78.  Pharmakologische  Studien  an  See- 
igeleiern. Der  Wirkungsgrad  der  Alkohole; 

von  Horm  a n n F fl  h n c r.  (Arcli.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Phannakol.  LTI.  1 u.  2.  p.  69.  1904.) 

An  Eien»  von  Strongylooentrotuß  lividus  an- 
gestelltc  Entwickelungs versuche  ergaben , dass 
(Methylalkohol  ausgenommen)  in  der  homologen 
Reihe  der  ewwerthigen  gesättigten  primären  Alko- 
hole die  Wirksamkeit  fflr  Glieder  mit  unverzweigter 
Kette  um  ein  Constantes  zunimmt:  Jedes  folgende 
Glied  ist  genau  3 mal  so  wirksam  als  das  vorher- 
gehende. (Also  z.  B.  Butylalkohol  3 mal  so  wirk- 
sam als  Propyl-,  9mal  als  Aothylalkohol,  n-Oktyl- 
alkohol  3mal  als  Haptylalkohol  u.  s.  w.)  Die  Glieder 
mit  verzweigter  Kette  und  die  sekundären  Alkohole 
sind  weniger  wirksam.  Für  in  Entwickelung  be- 
griffene Socigeleier  rufen  Glycerin,  Mannit  und 
Rohrzucker  eine  stärkere  Schädigung  hervor,  als 
dem  osmotischen  Druck  ihrer  Lösung  entspricht. 
Harnstoff,  Zucker  undColloide  Bind  nicht  im  Stande, 
die  schädigende  Alkohol  Wirkung  zu  verringern ; 
solche  Mischungen  sind  im  Gegentheil  eher  schäd- 
lich. Die  untersuchten  einwerthigen  Alkohole 
lähmen  die  Zellen thätigkeit  und  hemmen  tlie  Ent- 
wickelung des  Skeletts.  lieber  dio  lokale  Reiz- 
wirkung der  Alkohole  lese  man  das  Original  nach. 

D e k k c r (Wald). 

79.  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Warmblüterherz;  von  Dr.Oswald  Loeb.  (Arcli. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  LU.  6.  p.  459. 
1905.) 

Diese  Wirkung  kann  man  nur  am  isolirten 
Herzen,  am  Langendorff  'sehen  Präparate  stu- 
diren.  L.  benutzte  meist  Katzenherzen  und  prüfte 
den  Methylalkohol.  Bei  einer  Conceutration  von 
0.13 — 0.3  Volumenprocent  trat  zuweilen  eine  ge- 
ringe, aber  deutliche  erregende  Wirkung  hervor. 
Lähmen  thut  der  Alkohol  das  Herz  erst  in  einer 
Lösung  von  1 °/0.  Noch  stärker  schädigend  wirken 

1 Äsungen  von  2 — 10°/0;  alter  auch  l»ei  diesen 
kann  ziemlich  schnell  eine  Gewöhnung  an  das 
Gift  eintreten ; das  Herz  erholt  sich  trotz  weiterer 
Alkoholzufuhr.  Lässt  man  den  Alkohol  fort  und 
spült  mit  Normalblut,  so  erholt  sich  das  Herz  stets 
auch  nach  sehr  starker  Alkoholvergiftung  voll- 
kommen. Eine  Hcrzerschlaffung,  eine  Vergröße- 
rung der  Diastole  bewirkt  der  Alkohol  nicht  Zum 
Stillstände  bringt  er  das  Herz  erst  iu  248fach 
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stärkerer  molekularer  Concentiution  als  du#  Chloro- 
form und  in  7.5£ach  stärkerer  als  der  Aether. 

D i p p e. 

80.  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den 
Blutkreislauf  des  Menschen  ; von  Dr.  Martin 
Koch  mann.  (Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXXI. 
24.  1905.) 

K.  sucht  den  Alkohol  als  Heilmittel  wieder 
einmal  zu  rehabilitiren.  Nach  seinen  Versuchen 
vermag  er  trotz  der  Erweiterung  der  peripherischen 
Gofässe  durch  eine  Verengerung  des  vom  Splanch- 
nicus  versorgten  Gefässgehietes  den  Blutdruck  zu 
steigern  und  soll  damit  eine  liesserc  Durchblutung 
und  erhöhte  I>4stungsfähigkeit  des  Herzens  herbei- 
filhren.  „Inwieweit  diese  Verhältnisse  auch  für 
den  pathologisch  veränderten  Kreislauf  zntreffen, 
müssen  weitere  Experimente  lehren.“  D i p pe. 

81.  Traitement  de  ia  fiövre  intermittente 
infantile;  par  le  I)r.  J.  Comb y.  (Arch.  de  Med. 
des  Enf.  p.  165.  Mars  1905.) 

C.  beschreibt  2 Fälle  von  Wechsel  Reiter  l>ei 
Kindern  (im  Alter  von  3 — 31/*  Jahren),  bei  denen 
er  mit  sehr  gutem  Erfolge  Euefnnin,  hez.  Arixlockin 
angewendet  hat.  Diese  Mittel  haben  eine  grosse 
Zukunft  in  der  Kinderheilkunde,  da  sie  fast  ge- 
schmacklos sind  und  in  ein  wenig  Zuokerwasser, 
Syrup  oder  Honig  mit  Leichtigkeit  verabfolgt  werden 
können. 

Das  Aristochin  hat  auch  den  Vortheil  besonders 
reich  an  Chinin  zu  sein,  da  es  96 °/0  Chinin  ent- 
hält, während  sich  letzteres,  z.  B.  in  der  salzsauren 
Verbindung,  nur  im  Verhältnisse  von  81°/0  vor- 
findet E.  To  ff  (Braila). 

82.  UeberChinin-Prophylaxe  in  Kamerun; 

von  Dr.  II.  Z i e m a n n.  (Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tropen- 
hyg.  VIII.  1904.) 

Um  den  Werth  der  Chinin-Prophylaxe  fcstzu- 
stelleu,  wurde  ein  Material  von  164  Fällen  be- 
arltoitet  Es  ergab  sich  daraus,  dass  ohne  Chinin- 
Prophylaxe  kein  Europäer  an  der  Westküste  des 
tropischen  Afrika  von  der  Malaria  verschont  bleibt 
Eine  unregelmässige  Prophylaxe  bietet  nur  ge- 
ringen Schutz  gegen  die  Malariainfektion,  während 
eine  regelmässige  Chinin-Prophylaxe  fast  immer 
den  Ausbruch  der  Malaria  verhütet  oder  aller  den 
Fieberverlauf  milder  gestaltet,  so  dass  die  Tropen- 
dienstfähigkeit  erhalten  bleibt 

Als  regelmässige  Prophylaxe  empfiehlt  sich 
eine  alle  4 — 5 Tage  zu  wiederholende  Chinindosis 
von  1.0;  das  Chinin  ist  in  Oblate  zu  nehmen,  mit 
reieldichem  Nachtrinken  von  angesäuertem  (Salz- 
säure) Wasser,  eventuell  gleichzeitig  mit  Brom- 
kalium,  um  Ohrensausen  zu  verhüten.  Wenn  Chinin 
nicht  vertragen  wird,  kann  es  durch  Euchinin  er- 
setzt werden.  In  Anschluss  an  Fiobcran fälle  em- 
pfiehlt sich  eine  verschärfte  Prophylaxe,  d.  h.  täg- 
liches Einnehmen  von  Chinin  für  einige  Tage,  und 
eine  Cliiuindosis  jeden  2.  Tag  für  die  folgenden 


14  Tage.  Alsdann  tritt  wieder  die  regelmässige 
Prophylaxe  ein. 

Abgesehen  von  den  einfachen  Malariaerkran- 
kungen  zeigte  sich  die  günstige  Wirkung  der  Chinin- 
Prophylaxe  auch  beim  Schwarzwassorficber. 

S o b o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 

83.  Tetanos  etquinine;  par  E.  Vincent. 
(Ann.  de  Plnst  Pasteur  XVIII.  12.  p.  748.  Dcc. 25. 

1904. ) 

Chininsalze  l^cgünstigen , jotloch  nur  bei  sul>- 
cutaner  Injektion,  beim  Menschen  wie  l*ei  Thiercn 
die  Tetanusiufektion  sowohl  lokal  als  allgemein. 
Durch  die  partielle  Gewebenckrose,  die  dureli  die 
Injektion  hervoi-gerufcn  wird,  kann  eine  Vermeh- 
rung der  Bacillen  ermöglicht  oder  geradezu  hervor- 
gerufen werden.  Walz  (Stuttgart). 

84.  Des  accidents  locaux  consecutifs  aux 
injections  de  quinine;  leur  prophylaxe  par 
les  injections  de  chlorhydrate  neutre  de  qui- 
nine en  Solutions  faibles  dans  lesörumarti- 
ficiel;  par  Malofosse.  (Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XLV.  3.  p.  217.  1905.) 

Die  conceutrirten  Lösungen  von  Chinin,  hydro- 
chlor.  können  bei  Einspritzungen  sowohl  in’s  Untere 
lun  itzel  len  ge  weite,  als  auch  zwischen  die  Muskeln 
mehr  oder  minder  grosse  örtliche  Entzündungen 
hervorrufeil,  die  selbst  in  Abscesse  Übergehen.  Un- 
zweifelhaft ist  die  Aetzwirkung  des  Chininsalzos 
daran  schuld.  Vermieden  werden  diese  Erschei- 
nungen, wenn  man  Kochsalzlösungen  zur  Verdün- 
nung benutzt  und  nach  Art  der  Antidiphtherie- 
injektionen verfährt.  Die  Höchstgrenze  ihrer  Lösung 
Rei  aber  1 : 20.  Sie  sind  dann  schmerzlos  und  wer- 
den schnell  resorbirt.  Neumann  (Leipzig). 

85.  lieber  die  Anwendung  des  Styptols 
bei  Gebärmutterblutungen  und  Dysmenor- 
rhöe ; von  Dr.  Karl  Ab e 1.  (Berl.  klin.  Wehnschr. 
XLU.  34.  1905.) 

A.  ist  nach  jahrelanger  Anwendung  mit  dem 
Styptol  ausserordentlich  zufrieden  und  hält  es  zur 
Zeit  für  das  beste  Mittel  gegen  Übermässige  Men- 
struation und  Blutungen  in  der  Schwangerschaft, 
bei  Myomen,  hei  Erkrankungen  der  Adnexe,  bei 
Uteruskrebs  u.  s.  w.  Er  giebt  während  der  Blutung 
3mal  täglich  2 Tabletten  a 0.05.  Ist  die  Wirkung 
ungenügend,  so  lässt  er  in  der  ganzen  Zwischenzeit 
bis  zur  nächsten  Blutung  3mal  täglich  1 Tablette 
nehmen  und  mit  Eintritt  der  Blutung  wieder  3mal 
täglich  2.  Auch  örtlich  leistet  das  Mittel  als  Styptol- 
lösung,  — Gaze.  — Watte,  — Pulver  oft  gute 
Dienste.  D i p p e. 

86.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  einiger  uteriner  Haemostatica, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Styp- 
tols (Cotarninum  phtalicum);  von  Dr.  K.  A. 

M o h r.  (Thor.  d.  Gegenw,  N.  F.  VII.  8.  p.  359, 

1905. ) 


Digitized  by  Google 


IV.  Pluirmakologie  und  Toxikologie. 


30 

M.  stellte  vom  Styptol  fest,  dass  es  ein  verhftlt- 
nissraässig  wenig  giftiges  Alkaloid  ist.  In  grosseren 
Dosen  wirkt  es  l»ei  Hunden  und  Katzen  als  Seda- 
tivum ; zuweilen  treten  Coordinationstörungcn  auf. 
Auf  das  Herz  wirkt  es  nicht.  TTtoruszusammen- 
Ziehungen  ruft  es  nicht  hervor,  wahrscheinlich  hat 
es  alier  einen  Einfluss  auf  diejenigen  Nerven,  die 
die  Blutfüllung  der  Gebärmutter  regeln.  Dippe. 

87.  Lieber  Isopral  als  schlafwirkendes 
Medikament;  von  Dr.  Thaddäus  Pisarski. 
(Tlierap.  Monatsh.  XIX.  8.  1905.) 

Bericht  aus  dem  St.  l^azarus-K  ranken  hau  so  in 
Warschau.  Grössere  Gaben  machen  leicht  Schwindel, 
Schwäche,  llehelkcit  und  sind  namentlich  bei  be- 
denkliehem  Herzen  gefährlich.  Als  Sedativum  ist 
das  Isopral  angenehm  und  besondere  bewährte  es 
sich  bei  der  Bekämpfung  des  Morphinismus.  Rec  ht 
unangenehm  ist  der  schlechte  Geschmack.  Dippe. 

SS.  Notiz  zur  Therapie  der  Heufieber- 
Conjunctivitis;  von  Prof.  Kuh  nt  in  Königs- 
lx?rg  i.  Pr.  (Deutsche  med.  Wchuschr.  XXXI.  34. 
1005.) 

K.  sah  in  einem  Falle  einen  ul  »entaschend  guten 
Erfolg  vom  Anii.sthfsin,  das  er  mit  Borsäure  ge- 
mischt (anfangs  1 : 5,  dann  1:1)  ein  stäubte.  Auch 
gegen  den  Nasen katarrli  bei  dem  Heufiebor  scheint 
das  Mittel  sehr  günstig  zu  wirken.  Hippe. 

89.  Lieber  Alypin;  von  Prof.  Seifert  in 
'Wurzlmrg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  34. 
1905.) 

S.  hat  das  Alypin  in  Nase  und  Kehlkopf  er- 
probt und  gefunden,  dass  es  eben  so  gut  anästhe- 
sirend  wirkt,  wie  das  Cocain  und  keinerlei  unan- 
genehme Erscheinungen  hervorruft.  3 — 4 maliges 
Aufträgen  einer  lOproc.  Lösung  machte  die  Schleim- 
haut genügend  unempfindlich.  Auf  djo  Blutgefässe 
wirkt  das  Alypin  nicht.  Sein  Hauptvorzug  liegt 
darin,  dass  es  nicht  giftig  ist.  Hippe. 

90.  Lieber  Alypin,  ein  neues  lokales  An- 
ästheticum;  von  Dr.  W.  Seel igsohn.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  35.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  S.  ist  das  Alypin 
für  die  Augenheilkunde  dem  Cocain  überlegen.  In 
einer  Losung  von  4°/0  in  den  Conjunctivasack  ein- 
geträufelt.  bewirkt  es  eine  starke  Unempfindlichkeit, 
die  etwas  später  als  hei  dem  Cocain  eintritt  (etwa 
nach  3 — 4 Minuten),  dafür  aber  länger  anhält 
(8,  10 — 15  Minuten).  Besondere  Vorzüge  des 
Alypin  sind:  es  ist  ungiftig,  cs  liewirkt  weder 
Mvdriasis,  noch  Aceonmiodationstörungcn,  es  erhöht 
nicht  den  Dmek  im  Auge  und  trocknet  die  Cornea 
nicht  aus.  Hippe. 

91.  Lumbalanästhesie  mit  Stovain;  von 

Prof.  0.  Ti  1 man  n inCtfln.  (Bert.  klin. Wchnschr. 
XMI.  34.  1905.) 

„Wir  kommen  nunmehr  immer  mehr  in  die 
Lage,  auch  in  der  Anästhesie  zu  individualisiren.“ 


Denn  in  dem  von  Fourncau  erfundenen  und  im 
ersten  chemischen  Institut  der  Universität  Berlin 
dargestellten  und  nunmehr  auch  deutscherseits 
(.T.  D.  Riedel,  A.  G.  Berli  n)  in  den  Handel  ge- 
brachten Stovain  hat  man  die  Gewähr,  die  bis- 
herigen Bedenken  gegen  die  Lumbalanästhesie  nach 
Möglichkeit  eingeschränkt  zu  hal»en.  Und  T.  glaubt 
sogar,  schon  jetzt  dieser  Anästhesimng  für  alle  Ope- 
rationen unterhalb  des  Nabels  ihre  (bestimmten) 
Indikationen  zu  weisen  zu  können  und  zu  müssen. 
So  schlägt  er  bei  Herzfehlern,  bei  Lungenleidenden, 
bei  Arteriosklerotikem , bei  Potatoren  und  Fett- 
leibigen die  Lmnhalanästhesie  vor,  und  ebenso  bei 
allen  Mastdarm-  und  Prostataoj»erationen,  die  bei 
alten  Leuten  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Injektion  mit  Stovain  (42  Fälle)  kam 
es  selten  und  nur  zu  geringen  Neben-  (Puls- 
l»eschleunigung  oder  Verlangsamung)  und  Nach- 
wirkungen (Kopfschmerzen);  zur  Verhütung  der 
let  zteren  hielt  T.  vor  Allem  darauf,  dass  die  Kranken 
nach  der  Ojveration  sofort  ein  Glas  Wein  tranken 
und  etwas  zu  sich  nahmen. 

Das  Mittel  wird  in  sehr  handlicher  Weise  in 
kleinen  zugeschmolzenen  Glastuben  geliefert,  die 
1 ccm  einer  lOproc.  Lösung  enthalten;  jede  Des- 
infektion in  Hitze  bis  zu  120°  C.  wird  gut  ver- 
tragen. Nur  muss  man  darauf  sehen,  dass  man, 
wie  T.  vorschlägt.  Spritze  und  Kanüle  vor  jeder 
Punktion  möglichst  sorgfältig  mehrmals  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausspritzt  Die  Technik 
ist  eine  sehr  einfache  und  wird  von  T.  genau  1k>- 
sch  rieben. 

Eine  neue  und  nicht  unwichtige  Indikation  für 
die  Stovain -Lumbalanästhesie  giebt  T.  noch  des 
Weiteren  an:  es  sind  dieses  die  schweren  Fälle  von 
Ischias,  in  denen  es  einerseits  angezeigt  ist,  eine 
mechanische  Dehnung  des  N.  ischiadious  durch  ge- 
waltsame Beugung  vorzunehmen,  in  denen  aber 
andererseits  die  unerträglichen  Schmerzen  dieser 
Maassnalime  ein  zu  starkes  Spannen  der  Musku- 
latur erzeugen.  Um  nun  die  notliwcndiger  Weise 
ausgiebigen  Dehnungen  machen  zu  können,  schlägt 
T.  die  Stovain-Lumhalanästhesio  mit  0.06  Stovain 
vor.  Sofort  nach  der  Injektion  verschwanden  die 
Schmerzen.  Nachdem  das  Gefühl  wiedergekehrt 
und  die  Paraplegie  verschwinden  war,  kehrten  die 
Ischiasschmerzen  auffallender  Weise  nicht  wieder. 
Nun  konnten  mit  grosser  Energie  die  Ischiadieus- 
dehmingen  durch  foreirte  Beugung  des  01  *r- 
sehenkels  vorgenommen  werden;  na  h den  4 Tagen, 
an  denen  die  Schmerzlosigkeit  selbst  bei  den  starken 
Dehnungen  anhält,  bleil»en  die  weiteren  Schmerzen 
aus.  A.  Rahn  (Colin). 

92.  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Ge- 
biete der  Chirurgie : Die  Lumbalanästhesie ; 

von  Dr.  Hildebrandt.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLTL  34.  1 905.) 

Nachdem  da4*  Cocain  bei  der  „spinalen  An- 
ästhesie“ (Corning)  durch  Stovain  ersetzt  worden 
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war,  kamen  Bier  und  Sonnenburg  auf  die 
Lumludanästhcsic  zurück,  und  unterzo  gen  eine  an- 
sehnliche Zahl  von  Kranken  der  Stovain-Lumbal- 
anästhesie,  die  sehr  befriedigende  Erfolge  ergab. 
II.  giebt  aus  der  Berliner  Charite  eine  Zusammen- 
stellung der  dortigen  Operationen  mit  Lumbal- 
anästhesie, und  er  findet  „das  Stovain  von  allen  zur 
Lunibakiuästhosic  verwandten  Mitteln  am  wenigsten 
toxisch“. 

Bronchitis , Emphysem  und  Arteriosklerose, 
ferner  Herzfehler  und  Erkrankungen  der  Lunge, 
namentlich  Tuberkulose  bilden  die  Indikation  zur 
Stovain  - Lumbalanästhesie ; eine  Contraindikation 
gegen  die  spinale  Anästhesie  bildet  neben  jugend- 
lichem Alter  das  Bestehen  von  septischen  Zuständen, 
da  hier,  wio  ciu  Sonnen burg’schcr Fall  beweist, 
durch  Autoinfektion  eine  Meningitis  zu  Stande 
kommen  kann.  Auch  H.  sah  die  Neben-  und  Nach- 
wirkungen ganz  wesentlich  verringert,  und  hebt 
namentlich  hervor,  dass  die  Gefahr  des  Collapses 
kaum  noch  zu  fürchten  und  der  Kopfschmerz  nur 
noch  selten  und  kurzdauernd  ist 

Die  Anästhesie  Ijeginut  sehr  bald  nach  der  In- 
jektion; l»ei  Verwendung  von  Stovain  ist  meist 
schon  nach  3 Minuten  der  ganze  Danun  unempfind- 
lich, und  hierfür  genügt,  bis  auf  Ausnaluncfällc, 
schon  die  Dosis  von  0.03 — 0.04  g.  „Da  wir“,  sagt 
11.,  „bei  dieser  geringen  Menge  Vergiftungen  für 
gänzlich  ausgeschlossen  erachten,  so  kann  man 
wohl  dazu  kommen,  alle  Operationen  aiu  Damme, 
After  oder  an  den  Genitalien,  wenn  man  nicht  in 
grosse  Tiefen  eindringen  will , unter  Lumbal- 
anästhesie  auszuführen“.  Für  Eingriffe  unterhalb 
der  I Leistenbeuge  genügen  Dosen  von  0.06  g,  für 
1 Japan) tomien  unterhalb  des  Nabels  0.07 — 0.03g. 
Darül>er  hinaus  ist  man  seines  Erfolges  nicht  mehr 
sicher,  selbst  wenn  man  Bcckcnhochlagerung  an- 
wendet. 

Die  Dauer  einer  Analgesie  nach  Stovaininjektion 
1 «‘trägt  ungefähr  45 — 90  Minuten,  durchschnittlich 
etwa  eine  gute  Stunde.  Durch  Epirenanzuaatz  wird 
sie  bedeutend  verlängert,  dafür  tritt  sie  aber  später 
ein;  denn  bei  diesem  Zusätze  muss  man  10,  zu- 
weilen 12 — 15  Minuten  warten,  bis  die  Unempfind- 
lichkeit ihren  höchsten  Stand  erreicht  hat. 

A.  Hahn  (Colin). 

In  Nr.  35  der  Deutschen  nieil.  Wchnsehr.  (XXXL 
1905)  giebt  ür.  Schiff  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  die  Anwendung  des  Stovain  in  Hilde- 
krandt’s  Klinik  und  Poliklinik.  Als  Örtliches 
Anüstheticum  ist  das  Mittel  sehr  brauchbar,  es  ver- 
sagte eigentlich  nur  bei  Zahnextraktionen  (tech- 
nische Schwierigkeiten)  und  bei  starken  Zellen- 
gewebeentzündimgen.  0.5proc.  Lösungen  genügen ; 
die  grösste  Menge,  die  je  eingespritzt  wurde,  betrug 
16  ccm  *=  0.03  »Stovain.  Unangenehm  ist  das 
starke  Bluten. 

Uebcr  dio  Kückenmarkanästhesie  fügt  Schiff 
nichts  Neues  hinzu.  D i pp e. 
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93.  Die  quantitative  Zusammensetzung 
der  Galle  unter  dem  Einfluss  der  gallen- 
treibenden Gichtmittel;  von  Dr.  Ernst  Frey. 
(Ztschr.  f.  oxperim.  Pathol.  u.  Ther.  II.  1.  p.  45. 
1905.) 

Fr.  hat  Salicylsäure , Benzoesäure,  Ghloral- 
hydrat  und  Colclviein  geprüft.  Sie  vermehren  zu- 
nächst dio  Gallenmenge  ohne  gleichzeitige  Ver- 
mehrung der  Gallcnsäuren.  Diese  Vermehrung  der 
Gallensauren  tritt  erst  nach  längerem  Gebrauche 
»ler  Mittel  auf.  Augenscheinlich  wirken  dio  Mittel 
zunächst  nur  durch  Aenderung  der  Verhältnisse 
des  Blutstromes  galleutreibcnd  — jede  Verstärkung 
des  Blutstromes  hat  eine  Vermehrung  der  Galle 
ohne  Vermehrung  der  Gallcnsäuren  zur  Folge.  Mit 
der  Zeit  steigfit  aber  wohl  die  vermehrte  Durch- 
blutung auch  die  speci fische  Thätigkcit  »1er  Leiter. 

Dippc. 

94.  Die  Behandlung  der  Puerperalinfek- 
tionen mit  intravenösen  Einspritzungen  von 
Collargol;  von  M.  Ccalie  und  G.  Di  mit  rin. 
(Re vista  de  Ghir.  LX.  4.  p.  145.  1905.) 

C.  und  D.  haben  in  der  Bukaroster  Gcbäranstalt 
unter  der  Leitung  Draghiesc  u ’s  »las  eolloidalo 
Silber  zu  intravenösen  Injektionen  in  schweren 
Fällen  von  septischer  Puerperalinfektion  verwendet 
und  recht  gute  Resultate  erzielt  Im  Allgemeinen 
wurden  lproc.  Lösungen  angewendet  un»l  0.00  bis 
0.10  Collargol  pro  dosi  eingespritzt;  in  einem 
schweren  Falle  wurden  sogar  0.15  g injicirt,  ohne 
dass  hierdurch  irgendwelche  unangenehme  Nelen- 
erscheinungen  hervorgenifen  wortlen  wären,  ln 
manchen  Fällen  bemerkte  man  4 — 5 Stunden  nach 
der  Einspritzung  eine  leichte  Temperaturerhöhung : 
in  2 Fällen  war  Frösteln  voran  gegangen , doch 
waren  dieses  genule  dio  leichteren  Fälle  und  es 
handelte  sich  um  robuste  Patientinnen,  so  dass  G. 
und  D.  diese  febrile  Reaktion  gerade  als  ein  gün- 
stiges Zeichen,  als  einen  Beweis  der  guten  vitalen 
Kraft  des  Körpers  ansehen,  wie  dieses  auch  von 
Legrand  in  seiner Inaugural -Dissertation  hervor- 
gehoben worden  ist  Da  die  allgemein  üblichen 
Einspritzungen  in  die  Vena  ecphalica  mannigfache 
Schwierigsten  darbieten , werden  sie  im  Buka- 
rcster  Institute  in  die  Vena  saphena  interna  ge- 
macht Das  Gcfäss  wird  Über  dem  Malleolus  in- 
ternus durch  einen  2 — Sem  langen  Schnitt  bloss- 
gelegt,  eine  Hohlsonde  winl  untergescholxm,  die 
Einspritzung  gemacht,  auf  die  Vena  wortlen  2 Liga- 
turen gelegt  und  die  Wunde  durch  Catgutnähtc 
geschlossen.  Auf  diese  Weise  wird  am  besten  dem 
Wiederergusse  der  Gollargollösung  aus  der  Vene» 
vorgebeugt  und  das  Zustandekommen  von  schmerz- 
haften Infiltrationen  und  selbst  lokalen  llaut- 
g&ngränen,  wie  solche  beobachtet  worden  sind,  ver- 
hindert. 

Die  angeführten  G Krankengeschichten  und 
Teinperatiutabellcn  illustriren  die  mit  dem  Mittel 
erzielten  Erfolge.  In  einem  Falle  handelte  es  sich 
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uni  ein  Woehenbttfiebr  mit  40°  Temperatur, 
wiederholten  Stdiüttelfröstcii,  fadenförmigem  Pulse 
und  Delirien ; Besserung  nach  2 Collargolein- 
spritzungon.  ln  einem  anderen  Falle  hatte  bis  zur 
Collargollietiandlung  das  Fieber  3 Wochen  ange- 
halten. Selbstverständlich  wurde  in  allen  Fällen 
auch  die  entsprechende  lokale  Behandlung  dureh- 
goführt.  E.  T <>  f f (Braila). 

95.  Zur  Wirkung  und  Verwendung  der 
Nebennierenpräparate,  insbesondere  in  der 
Dermatologie;  von  Dr.J.  Baum  in  Berlin.  (Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Sypli.  LXXIV.  1.  p.  59.  1905.) 

Die  stark  anämisirende  Wirkung  des  Adrenalins 
brüht  auf  direkter  Heizung  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Gefäss  wände,  nicht  auf  der  Heizung  der 
G efässwan d nerven . Auf  die  unverletzte  Haut  des 
Menschen  wirkt  das  Präparat  nicht  ein,  wirksam 
wird  es  erst,  wenn  eine  Verletzung  des  Epithels 
eingetreten  ist.  Die  Xebennierensubstanz  ist  direkt 
ein  diagnostisches  Mittel  dafür,  ob  die  Haut  an 
irgend  einer  Stelle  von  Epithel  entblösst  ist  oder 
nicht.  Die  Wirkung  zeigt  sich  als  eine  leichen- 
artige,  alaliasterfarbnc  Blässe : es  kommt  auch  zu 
einer  Contraktion  der  Arrectores  pilorum.  Es  ent- 
steht eine  richtige  Gänsehaut  Die  Schnelligkeit 
und  Dauer  der  Wirkung  hängt  von  der  Conccntration 
der  LOsuog  und  der  Grösse  des  Substanzdefekt  es 
ab;  im  Allgemeinen  tritt  die  Wirkung  nach  1 bis 
2 Minuten  ein  und  dauert  1 — 2 Stunden.  Der 
Anämie  folgt  wieder  das  normale  Verhalten,  keine 
Hyperämie.  Während  der  Dauer  der  Wirkung  ist 
die  Cirkulution  in  dem  Gewebe  stark  herabgesetzt. 
Darauf  beruht  die  günstige  Wirkung  des  Adrenalin- 
zusatzes  bei  der  Cocainanästhesie.  Unter  dem  Ein- 
flüsse des  Adrenalins  bleibt  das  Cocain  länger  an 
Ort  und  Stelle  und  wirkt  viel  intensiver.  Zu- 
gleich wird  aber  dadurch  die  Vitalität  des  Gewebes 
herabgesetzt.  Schlechte  Ernährung  eines  Gewebes 
ist  daher  eine  Contmindikation  gegen  die  Anwen- 
dung des  Adrenalin.  In  der  That  sind  verschie- 
dentlich Nekrosen  an  der  Haut  seniler  Menschen 
beobachtet  worden.  In  Form  von  Salinen  zeigt  sich 
das  Adrenalin  wirkungslos.  Bei  den  Versuchen 
mit  Adrenalin  bei  krankem  Gewebe  zeigte  sich, 
dass  der  Stoff  auch  auf  krankes  Gewelieanämisirend 
einwirkt,  jedoch  folgt  der  Anämie  stets  die  ur- 
sprüngliche Hy|>emmie  oder  C’yanoso.  Je  geringer 
die  Oefässerkrankungen , je  akuter  der  Process, 
desto  schneller  tritt  die  Wirkung  ein  und  desto 
länger  ist  ihre  Dauer.  Bei  stark  exsudativen  Pro- 
cessen setzt  das  Mittel  die  Exsudatiou  herab  oder 
verzögert  sie.  ln  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten scheint  nach  den  V ersuchen  B.?s  das  Adre- 
nalin keine  hervorragende  Bedeutung  zu  haben. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

96.  Therapeutische  Erfahrungen  über 
Enesol  (salicyf arsensau  res  Quecksilber)  bei 
Syphilis ; von  Dr.  0.  G o Id s t ei n.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XL.  7.  p.  367.  1905.) 


Das  Enesol  ist  ein  leichtlösliches,  wenig  toxi- 
sches Injektioupräparat , das  das  (Quecksilber  in 
einer  eigentümlichen  Bindung  entliält,  so  dass  das 
letztere  durch  die  gewöhnlichen  Keaktionen  nicht 
nachweisbar  ist  und  Motallinstruincnte  nicht  an- 
greift. Es  eignet  sich  besonders  zur  Behandlung 
von  malignen  Frühfonncu,  sowie  für  gummöse  und 
ulceröse  Sifltformen.  Die  Enesolbehandlung  ist  im 
Sinne  Neisser's  als  eine  milde  zu  bezeichnen, 
denn  obgleich  die  Einzeldosis  ebenso  wie  die  Ge- 
sammtmenge  des  einverleibten  (Quecksilbers  gross 
ist,  wird  es  doch  so  rasch  wieder  ausgeschieden, 
dass  man  ihm  eine  nachlialtige,  durch  Summation 
sich  steigenule  Energiewirknng  kaum  Zutrauen 
kann.  Es  besitzt  vennögo  seines  Gehaltes  an  Arsen 
eine  allgemein  tonisirende  Fähigkeit  und  erweist  sich 
daher  besonders  zweckmässig  bei  clilorotiscken,  an- 
ämischen, tuberkulösen  und  (überhaupt  durch  Krank- 
heiten geschwächten  Pei-sonen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

97.  Uebereine  neue  Formel  zur  Bereitung 
von  Bädern,  Waschungen  und  Umschlägen 
mit  Oleum  cadinum  und  Anthrasol;  von  Prof. 
A.  M i b e 1 1 i.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XL. 
3.  p.  119.  1905.) 

An  Stelle  der  früher  vonBalzer  angegebnen 
Formen  zur  Bereitung  von  Theerbädem  empfiehlt 
M.  folgende:  Oleum  cadin.  67.00,  Colophonium 
11.10,  20proc.  Sodalösung  21.90.  Man  erhält  ein 
(lichtes  homogeues  Gemisch  von  dunkelbrauner 
Farbe,  das  sich  mit  Wasser  iu  jedem  beliebigen 
Vcrhältniss  leicht  mischt.  1 00  g dieser  Emulsion 
genügen  in  manchen  Fällen  schon  zu  einem  wirk- 
samen Bade.  Aeluilich  lässt  sich  auch  das  Anthrasol 
benutzen.  Mischt  man  die  67proc.  Anthrasol- 
grundlösung  mit  Wasser  in  der  Weise,  dass  man 
5-  oder  2proc.  Lfteungen  erliält,  so  gewinnt  man 
bi  stetem  llmrühren  eine  homogene,  rahmweissc, 
schon  aussehende,  milchartige  Flüssigkeit,  die  sich 
ganz  wie  die  oben  beschriebene  Thceimischiing  ver- 
wenden lässt.  J.  Meyer  (Lübeck). 

98.  Zur  Pathogenese  der  Antipyrinexan- 
theme ; von  Dr.  Brüning.  (Charite-Ann.  XXIX. 
p.  785.  1905.) 

Br.  beschreibt  und  bespricht  Antipyrinexan- 
theme  und  schildert  das  Ergebniss  histologischer 
Untersuchungen  in  einem  Falle.  Danach  wirkt  das 
Antipyrin  als  Gift  auf  die  Gefässwand  und  die  das 
Exanthem  billigende  Entzündung  geht  augen- 
scheinlich von  den  kleinsten  Hautvenen  aus.  „Angio- 
neurotische*1  Vorgänge,  centrale  oder  jKiripherische, 
spielen  dabei  augenscheinlich  keine  Rolle.  D i p p e. 

99.  Ampoules  hypodermiques  et  särums 
artificiels;  parBodard.  (Arch.  de  Mid.  et  de 
Pliann.  mil.  XLV.  3.  p.  203.  1905.) 

Die  jetzt  immer  inehr  Mode  werdende  Aufltewah  rang 
von  Losungen  zu  subcutanea  Injektionen  und  von  künst- 
lichen Seris  in  graduirten  Ampullen  veranlasst  B.,  eine 
Beschreibung  der  Herstellung  dieser  Ampullen  und  der 
Art  der  Stenlisinuig  zu  geben.  Neu  m a n n (Leipzig). 
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100.  Sülle  sindromi  nervöse  postmala- 
riche;  jier  il  Dott.  Vasen  Fori).  (Bull,  della 
Soc.  Lam  is.  degli  Osped.  di  Roma  XXV.  1.  1905.) 

Auf  Omnd  der  Literatur  und  seiner  Beobach- 
tungen kommt  F.  zu  folgenden  Schlüssen : Von  ver- 
schiedenen Autoren  sind  nervöse  Syndrome,  cen- 
traler und  peripherischer  Natur,  bei  akut  fiebernden 
Malariakranken , die  auch  noch  die  Parasiten  im 
Blute  aufwiesen,  beschrieben  worden.  Nach  dein 
AufhÖron  des  Fiebers  und  nach  dem  Verschwinden 
der  Plasmodien  sind  bis  jetzt  nur  Erscheinungen 
von  Seiten  der  peripherischen  Nerven  mitgethcilt 
worden.  Die  von  F.  in  der  vorliegenden  Arbeit 
mitgotheilte  Beolwuhtung  eines  2 9 jäh  r.  Bauern,  der 
einen  ausgesprochen  eerebellaren  Symptomencnm- 
plox  (Ataxie,  Asthenie,  Schwindel,  Erbrechen,  Dys- 
arthrie, Nystagmus)  darbot,  sieh  bald  wieder  bes- 
serte, dann  rückfällig  wurde,  um  schliesslich  dauernd 
geheilt  zu  werden,  beweist,  dass  nervöse  Symptome 
auch  von  centralem  Charakter  in  der  fieberfreien 
Periode  auftreten  können.  Er  glaubt,  dass  die  wirk- 
samen Toxine  vom  Blute  aus,  nicht  vom  Darm- 
kanalc,  das  Krankheitbild  erzeugt  hatten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a M.). 

101.  Zur  Symptomatologie  der  doppel- 
seitigen Facialislähmung;  von  Dr.  Ernst 
Bart  h.  (Deutsche  med.  Wehn  sehr.  XXXI.  4. 1 905.) 

B.  weist  darauf  hin,  dass  sich  zwar  die  Sympto- 
matologie der  doppelseitigen  Lähmungsform  ohne 
Weiteres  aus  der  doppelten  Summe  einseitiger  er- 
giebt ; indessen  gewinnen  diejenigen  Symptome,  die 
lx*i  einseitiger  Lähmung  durch  eine  gewisse  Com- 
peusation  von  der  gesunden  Seite  her  gemildert 
worden,  bei  dop|>elseitiger  Lähmung  eine  besondere 
und  auffälligere  Form.  Es  treten  die  Störungen 
beim  Kauen  stärker  hervor.  Die  Geschmackstöning 
und  etwaige  Verminderung  der  SjKuehelsekretion 
machen  sieh  dem  Pat.  mehr  fühlbar.  Am  auf- 
fälligsten tritt  jedoch  bei  doppelseitiger  Facialis- 
lähmung  gegenüt)cr  der  einseitigen  die  Sprach- 
störung hervor.  Das  wird  vor  Allem  liedingt  durch 
den  Ausfall  der  Lippenlaufe , die  unreine  Vocal- 
bildung  und  die  beiin  Sprechen  liesonders  hervor- 
tretenden Kaubewegungen  zur  Compensation  der 
fehlenden  Lippcnspannung. 

S.  Auerbach  (F rankfurt  a.  M.). 

1 02.  Die  Cytodiagnose  bei  peripherischen 
Facialislähmungen  syphilitischen  Ursprun- 
ges; von  Dr.  Noica  in  Bukarest.  (Spitalul. XX V. 
12.  p.  331.  1905.) 

Die  syphilitischen  Facialis;  >aralysen  beruhen  auf 
einer  primären  Meningitis,  wodurch  der  Gesichts- 
nerv zwischen  seinem  Austritte  aus  dem  Bulbus 
und  dem  Eintritte  in  den  Fallopi’schen  Kanal  einer 
Schädigung  unterworfen  wird.  Die  Ilirnhauterkran- 
Mud.  Jahrbb.  IM.  288.  Hft  1. 


kung  bedingt  das  positive  Ausfallen  der  lymplio- 
eytüren  Reaktion,  wie  dieses  von  Thibierge  und 
Rav  aut  hervorgehoben  worden  ist.  Auch  in 
einem  von  N.  untersuchten  Falle  wurden  bei  einer 
Gesichtslähmung  syphilitischen  Ursprunges  viele 
Lymphocyten  geftuiden,  während  bei  einem  anderen 
Manne,  der  eine  antimhische  Kur  durchgcmaeht 
hatte,  eine  derartige  Zellenrcaktion  nicht  gefunden 
wurde.  E.  To  ff  (Braila). 

103.  Die  Cytodiagnose  bei  Hirntumoren 
und  syphilitischer  Hemiplegie;  von  Dr. Noica 
(Spitalul.  XXV.  11.  p.  30G.) 

N.  hat  in  der  Abtheilung  von  Marinosou 
10  Fälle  von  syphilitischen  und  10  von  athemma- 
tösen  Hemiplegien  untersucht  und  hierbei  gefunden, 
dass  nur  bei  ersteren  diecytologische  Untersuchung 
positive  Resultate  ergab,  indem  zahlreiche  Lympho- 
cyten gefunden  wurden;  auch  in  5 Fällen  von  Hirn- 
tumoren wurden  keine  Lymphocyten  gefunden.  Es 
ist  dieses  bezüglich  der  Differentialdiagnose  von 
Wichtigkeit.  E.  To  ff  (Braila). 

104.  Zur  Entstehung  des  Hirndruckes  bei 
Hirngeschwülsten  und  anderen  Hirnkrank- 
heiten und  über  eine  bei  diesen  zu  beobach- 
tende besondere  Art  der  Hirnschwellung; 

von  Dr.  M.  Reichardt.  (Deutsche  Ztsehr.  f. 
Nervenhkde.  XXVIII.  2 — 4.  p.  306.  1905.) 

R.  beschreibt  9 Fälle  von  Hirntumoren  und 
sonstigen  pathologischen  Himvergrösserungon  und 
macht  den  Versuch,  das  jeweilige  Zustandekommen 
oder  Fehlen  eines  pathologischen  Hirndruekes  zu 
erklären , unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Verhaltens  der  Glia  in  der  Umgebung  des  Tumor 
und  im  übrigen  Gehirn.  Als  zuverlässiges  Sym- 
ptom eines  chronischen  Rimdruckes  bleibt  intra 
vitam  die  Stauungspapille ; an  der  Leiche  sind  die 
sichersten  Merkmale  die  Osteoporose  und  sonstige 
Veränderungen  an  den  Knochen  des  Schädelinneren. 
Ferner  ist  nicht  das  absolute,  sondern  das  relative 
Gewicht  des  Gehirns,  d.h.  das  Verhältnis  zwischen 
Schädelcapaeität  und  Hinigewicht  (nach  Ricger 
bestimmt),  maassgebend.  Nach  der  klinischen  Be- 
obachtung seiner  Pat.  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Gehirne  glaubt  R.,  dass  die  Ent- 
stehung des  pathologischen  Hirndruckes  auf  die 
verschiedenste  Art  erfolgen  kann:  durch  die  Grösse 
des  Tumor,  durch  regressive  Veränderungen  und 
Gliose,  durch  Hirnschwellung ; letztere  speeiell  wird 
bei  den  vielfachen  akuten  Exacerbationen  und 
Remissionen  des  Hirndruekes  (und  der  Stauungs- 
papille) zur  Erklärung  mit  heran  zuziehen  sein.  Der 
Sitz  des  Tumor  ist  von  Bedeutung  insofern,  als 
intracerebrale  Tumoren,  dann  Tumoren  in  der  hin- 
teren Sehädelhülfte  im  Allgemeinen  eher  Hirndruck 
erzeugen.  Besonders  lieniorkonswerth  sind  2 Kr. 
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mit  endogenen,  sogen,  funktionellen  Psychosen,  die 
unter  dein  klinischen  Hilde  dos  zunehmenden  chro- 
nischen Hirndruckes  zu  Grunde  gingen.  Als  Todes- 
ursache fand  man  lediglich  eine  beträchtliche  Him- 
sch' wellung.  d.  h.  ein  Missverhältnis  zwischen 
Schädelcapacität  und  Hirngowicht.  Diese  und 
andere  Beobachtungen  beweisen  nach  K..  dass  es 
Hiniwhwellungen  von  besonderer  Eigenart  giebt, 
deren  Zustandekommen  man  sich  freilich  noch 
nicht  recht  erkläre»  kann.  Der  Nachweis  würde 
auch  das  Rät  h sei  lösen,  warum  ein  kleiner  Tumor 
einen  starken,  auch  chronischen  1 Umdruck  hervor- 
bringen kann,  ohne  dass  das  Gehirn  im  Ucbrigen 
diffuse  Veränderungen  (Gliose)  aufweist.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bilden  Erörterungen  über  die 
Pathogenese  der  psychischen  Störungen  und  der 
Stauungspapille  hei  Hirn gesch wülsten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

105.  Zur  Kenntniss  des  multiplen  meta- 
statischen Carcinoms  des  Central  nerven- 
systems;  von  Dr.  Oskar  Fischer.  ( Jahrb.  f . 
Psych.  u.  Neurol.  XXV.  2 u.  3.  p.  125.  1905.) 

F.  machte  seine  Untersuchungen  an  folgendem  Falle : 
Beginn  der  Erkrankung  3 Woehen  vor  der  Aufnahme  mit 
allgemeiner  Mattigkeit  und  zunehmender  Stumpfheit:  von 
körperlichen  Symptomen  war  nur  eine  linkseitige  Hemi- 
anopsie wahrscheinlich,  doch  wegen  der  Stumpfheit  nicht 
sicher  nachweisbar,  l’at.  war  »dir  matt,  schläfrig,  gleich- 
gültig und  zeigte  die  Erscheinungen  einer  partiellen  sen- 
sorischen Aphasie.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  traten 
allgemeine  Krampfanfalle  vom  Typus  der  Rinden  cp  ilepsie 
auf;  hin  und  wieder  auch  leichte,  mit  dem  Pulse  syn- 
chrone Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Gliedern,  ähn- 
lich wie  sie  bei  paralytischen  Anfällen  txwchiioboii  sind. 
Die  Anfälle  häuften  sich  bis  über  30  im  Tage  und  in 
einem  solchen  Krampfanfalle  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  in 
einem  multiplen  Careinoin  des  Gehirns  lag,  das  von  einem 
primären  Carei nom  des  linken  Stammbronchus  ausgegangen 
war.  Die  Hemianopsie  erklärte  sieh  daraus,  dass  ein 
Tumor  an  der  rechten  Seitenfläche  der  Fair  entsprechend 
dem  Präcuncus  sieh  fast  1 ’ , cm  tief  in  die  Substanz  des 
Gehirns  eingesenkt  hatte,  die  sensorische  Aphasie  aus  dem 
Hineinwuchern  eines  anderen  Tumor  in  den  Gyrus  tompo- 
ralis  III  sin.;  die  Hirnsuhstanz  war  an  diesen  beiden 
Stellen  nicht  bloss  verdrängt,  sondern  auch  zerstört.  Dio 
Krampfe  waren  k*i  der  Masse nliaftigkeit  der  Tumoren 
ein  nicht  auffallendes  Symptom.  Um  so  merkwürdiger 
waren  die  relativ  geringen  Ausfallsymptome.  In  den 
wenigen  Fällen  von  klinisch  gut  beobachteten  multiplen 
Carci n om metuxtasen  des  Gehirns  kehrt  jedoch  diosos  Miss- 
verhlitniss  wieder,  ln  histologischer  Beziehung  ergab 
sich,  dass  die  graue  Substanz  dem  Carcinom  gegenüber 
viel  widerstandfähiger  ist  als  «las  Mark.  Die  Maries«  beiden 
erwiesen  sieh  in  der  Nähe  der  Tumoren  als  deutlieh  ver- 
mindert, häufig  aufgequollen,  zum  Theil  zerfallen.  Die 
Nervenzellen  zeigten  sich  eigentlich  im  ganzen  Gehirn 
nicht  als  völlig  normal,  indem  die  N i ss  I schen  Granula 
nirgends  so  schön  fürbhar  waren  wie  normaler  Weise. 
Dio  in  der  Nähe  dor  Tumorknoten  und  in  ihnen  gelegenen 
Zellen  Hessen  schwerere  Veränderungen  erkennen.  Ausser- 
dem war  cs  hemerkenswerth,  dass  die  Carcinonizellen  in 
di**  |>ericel!ulareü  Lymph  räume  eindrangen,  nie  erweiterten 
und  ausfüllten.  Das  Fehlen  von  Volumenzunahmc  des 
Gehirns  trotz  der  vielen  Geschwülste  erklärt  F.  dadurch, 
dass  die  Tumoren  vermöge  ihrer  ltesonders  vergrössorten 
Oberfläche  gerade  oder  annähernd  so  viel  Himmas-e  zu 
^zerstören  imstande  waren,  als  ihrem  wachsenden  Volumen 


entsprach.  In  Folg«*  davon  fehlten  auch  zu  Lebzeiten  fast 
jigliche  Druckerschciuungen,  die  sonst,  hei  Tumoren  die 
Regel  sind. 

Zur  Erklärung  der  auffallend  sjiärlichen  klini- 
schen Symptome  zieht  F.  folgende  Momente  heran : 
Die  Entstehung  der  Carcinomherde  im  Gehirn  ist 
im  Verhält» iss  zu  den  anderen  Herderkrankungen, 
wie  Thromliose,  Embolie,  Hämorrhagie,  Entzündung, 
eine  sehr  schleichende.  Dadureli  ist  es  bedingt, 
dass  keine  wesentlichen  Reaktionerselieinungen  um 
die  Knoten  zu  sehen  waren,  und  nur  diejenige 
Funktion  ausfiel,  die  durch  die  zerstörten  Elemente 
gerade  bedingt  war.  Ausserdem  sassen  die  Knoten 
meist  an  Stellen,  wo  kleine  Herde  nur  geringe 
direkte  Ausfallerscheinungen  verursachen  (Rinde 
und  benachlwrtc Marksukstanz).  Darin  ist  vielleicht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  progressiven 
Paralyse  zu  suchen,  bei  der  auch  durch  eine,  aber 
mehr  diffuse  Degeneration  in  der  Rinde  und  den 
l>enaehbartcn  Marktheilungen  das  Gehirn  ergriffen 
wird.  Den  Umstand,  dass  in  seinem  Falle,  eben  so 
wie  in  den  anderen  Itekannt  gewordenen  Fällen,  die 
Krebsknoten  nur  in  den  iteriphcrischen  Theilen  des 
Gresshims  sausen , dass  sieh  in  den  eentraleren 
Partien  nichts  von  Nooplasma  vorfand,  erklärt  F. 
durch  die  embolischo  Verschleppung  von  Krebs- 
zellen ; auch  die  sonstigen  emltfdischcn  Proccsse  im 
Gehirne  finden  sieh  alle  in  der  Rinde,  offenbar 
deshalb,  weil  die  Rin dengef Asse  durch  allmähliche, 
in  f/icicJirr  Richtung  stattfindende  Verästelung  sieh 
bilden,  während  die  Arterien  dor  Basis  als  feine 
Aeste  Her  von  den  Stammartcrien  abgehen  und  so 
den  Emljolis  gleichsam  einen  grösseren  Widerstand 
bieten.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

100.  Zur  Casuistik  der  Hirn-Punktion; 

von  W.  Weintrau d.  (Thor.  d.  Gegen w.  N.  F. 
VIL  8.  p.  351.  1905.) 

W.  Iterichtet  über  4 Fälle,  in  denen  er  die  von 
E.  Neisser  empfolilene  Punktion  des  Gehirns  an- 
gewandt hat  Seiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach 
ist  diese  Punktion  ein  einfacher,  ungefährlicher  uml 
für  manche  Fülle  ganz  gew  iss  werthvoUcr  Eingriff ; 
diagnostisch  und  therapeutisch  werthvoll.  Da,  wo 
Hirndruckerscheinungon  bestellen,  wo  aber  die  zu 
einer  Operation  nöthigen  Herd  Symptome  noch  fehlen, 
wird  man  zuweilen  durch  die  Punktion  die  Be- 
schwerden des  Kranken  mildern,  der  drohenden 
Erblindung  vorheugen  können,  bis  der  Fall  für  die 
Trepanation  reif  ist  oder  bis  die  Ursache  des  liirn- 
druckes  verschwindet.  D i pp  c. 

107.  Disseminated  syphilitic  encepha- 
litis;  by  Albert  M.  Barrett  (Amor.  Jouni.  of 
med.  Sc.  CXXIX.  3.  p.  390.  March  1905.) 

Der  Fall  des  -tljiihr.  Pat.  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  die  oneeplial  irischen  Erscheinungen  bereits 
Jahr  nach  der  Infektion  auftraten,  obwohl  eine  gründ- 
liche speci fische  Behandlung  vorangegangen  war;  und 
dass  die  llirnlähmung  unter  Zunahme  der  schweren  psy- 
chischen uml  somatischen  Symptome  innerhalb  4 Wochen 
t<  ältlich  endete.  Anatomisch  waren  am  nusgo- prochenstcu 
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die  bekannten  OefaHsvoründorniicen  (Endnrtcriiti#  syplii- 
litica)  mit  Erweichungen  und  kh-in»*n  Blutung*1!! ; aus^T- 
<l«‘in  fand  man  aK*r  auch  di«1  Spieltische  hyperplastische 
M«‘iiingitis  und  einzelne  kleine  (iummata.  Deutliche 
Degeneration  d«*r  Rimlcufascm  und  Untergang  der  Gan- 
glienzellen an  vielen  Stellen. 

6.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

108.  Syphilis  cerebrale  pröcoce  avec  ex- 
ophtalmie  chez  l’enfant  et  chezl’adolescent; 
par  le  Dr.  II.  Da u chez.  (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
p.  IGO.  Mars  1905.) 

D.  führt  2 Fäll*1  von  frühzeitiger Hirnsyphilis  an  und 
hebt  die  Nothwcndigkeit  einer  lange  dauernden,  gemischten 
speoifisehen  Behandlung  hervor. 

ln  einem  seiner  Fälle  handelte  es  sieh  um  ein  2'  Jahr. 
Kind,  «las  mit  Symptomen  von  Meningitis  uod  rerhtsoltiger 
Exophthalmie  «Tkrankt  war,  l*e ruhend  auf  hereditärer 
Jiiies.  Ein«*  energisi-he  antisyphilitisch«1  Kur  führte  Hei- 
lung herbei. 

Im  2.  Fall«*  traten  ähnliche  Symptome,  al>or  beider- 
seitiger  Exophthalmus  l*ei  einer  17V  Jahr.  Frau,  etwa 
G Monate  na«h  einer  lnetisehen  Infektion  auf;  ausser 
Symptomen  von  llinisyphilis  bestunden  Neuroretinitia, 
l'u pillenstarre  und  fast  v<«llstandig«‘  Amblyopie;  auch  das 
Rückenmark  schien  ergriffen  zu  sein;  und  zwar  traten 
di«.*so  Erscheinungen  auf,  nachdem  kurze  Zeit  zuvor  eine 
specifische  Behandlung  mittels  Injektionen  von  grauem 
( Kd  vorgenommen  worden  war.  Auch  hier  musste  lange 
Z«*it  nntisyphilitisch  und  spHW  hydn>thorapeuti*«  h bobnn- 
delt  worden.  Der  Exophthalmus  dürfte  in  beiden  Fallen 
auf  einer  Periostitis  der  Augenhöhle  beruht  haben. 

E.  To  ff  (Braila). 

109.  Myasthenia  pseudoparalytica  (Erb’- 
sche  Krankheit)  mit  Zungenatrophie  nach 
Ueberanstrengung;  von  P.  K.  Pel.  (Bcrl.  klin. 
"Wehnschr.  XLI.  35.  1904.) 

Wie  im  mitgetheilten  Falle  P.‘s,  ist  «auc  h von 
anderer  Seite  bei  Myasthenia  pseudoparalytica 
Zungenatrophie  gesehen  worden.  0 p p en  h e i m 
hält  diese  Fälle  für  unreine,  complicirte  Fälle, 
La«|uer  hält  die  sonst  beobachtete  Muskelerschöpf- 
liarkeit  für  einen  Vorläufer  der  Muskelatrophie. 
P.  glaubt,  dass  die  in  seinem  Falle  beobachtete 
Entartungsroaktion  der  atrophischen  Zungcnmusku- 
latur  für  eine  neurogene  Entstehung  des  Leidens 
spräche.  Interessant  ist  freilich,  dass  nur  die 
atrophische  Zungenmuskulatur  die  myasthenische 
Reaktion  zeigte.  Die  langandauemde  Einwirkung 
einer  Noxe,  die  das  ganze  motorische  System  so 
schwer  schädigt,  kann  sicher  auch  anatomische 
Veränderungen  herheiführen , namentlich  wenn 
eine  liesondcrc  Anlage  dazu  vorharulen  ist.  Man 
braucht  deshalb  nicht  von  atypischer  Form  zu 
sprechen. 

Die  Erörterungen  Hessen  in  dem  mitget heilten 
Falle  die  Krankheit  auf  Ueberanstrengung  zurttek- 
führen,  zu  der  noch  psychisch  deprimirende  Ge- 
müthsaffekte  hinzulmmen.  Die  anhaltende  phy- 
sische und  psychische  Thätigkeit  hatte  schliesslich 
einen  Zustand  der  Ermüdung  hervoi-gorufen  uml 
die  Einwirkung  der  sogen.  Ermüdungstoffe,  die  als 
chemische  Reize  die  Ernährung  der  zarten  Nerven- 
gewebe oder  der  Muskel  Substanz  D^ün  trächtigen, 
können  die  Ursache  krankhafter  Vorgänge  werden. 
Es  würde  dann  eine  Autoiutoxikation  vorliegeu. 
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Immerhin  spielt  sich  der  Process  vorwiegend  im 
Centralncrvensystem  ab  und  als  letzte  Ursache  des 
liCidens  ist  eine  Giftein  Wirkung  vom  Blute  aus 
— Ermüdungstoffe  — anzusehen. 

N e u m a u n (Leipzig). 

110.  Zur  myasthenischen  Paralyse;  von 

II.  Op  pe  n he  i m.  (Deutsche  raed.  Wehn  sehr.  XXX. 
29.  1904.) 

0.  tlieilt  die  Krankengeschichte  eines  47jähr.  Mctall- 
nehleifers  mit,  der  an  einer  Lähmung  beider  ftueti  interni 
«nd  einer  in  ihrer  Stärke  gross«*n  Schwankungen  unter- 
worfenon  l*tosis  erkrankte.  Auf  Grund  dieser  beiden 
Symptome  stellte  O.  die  Diagnose  myastheniseho  Paralyse 
d«shalb,  weil  der  Pat.  morgens  nach  dem  Erwachen 
1 Shind«*  lang  von  seinem  Dopp**ltsehtMi  und  der  Lid- 
liihmung  befreit  war,  und  ferner  wegen  des  Nachweises 
der  sogen.  myasth«  mischen  Reaktion  im  linken  Musculus 
deltoidous.  Bemerkenswert!!  war,  «lass  der  Pat.  eine  Ent- 
wiekelungsonomalie  an  der  rechten  grossen  Zehe  hatte. 
Die  Ra«iingraphie  lii^s  neben  den  Phalangen  der  grossen 
Zehe  einen  w«»itoren  Bel  Inständigen  Knochenkern  erkennen. 

O.  glaubt,  dass  die  auf  den  Augcnmuskelapparat 
sich  beschränkende  Form  der  myasthenischen  Para- 
lyse oft  übersehen  und  irrthümlich  auf  Lues  cercbri 
oder  auf  Tabes  bezogen  würde.  Für  die  Unter- 
scheidung muss  man  beachten,  dass  die  Myasthenie 
die  Binnenmuskeln  des  Auges  verschont;  den  dia- 
gnostischen Ausschlag  giebt  aber  die  Prüfung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Auf  Ent- 
wickelungsanomalien,  z.  B.  Spaltung  des  Gaumen- 
segels, Mikroguathic,  Polydaktylie,  Vcrilop|ieltpig 
des  Aquaeductus  Sy lvii  u.  s.  w.  ist  bei  dieser  Krank- 
heit schon  öfters  hingewiesen  worden.  Auch  der 
von  Weigert  nachgewiesene  geschwulstig  ent- 
artete Thymusrest  ist  hierher  zu  rechnen.  Alles 
das  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  myasthe- 
nische Paralyse  in  einer  angeborenen  Anlage  wurzelt 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

111.  Angeborene  Bewegungstörungen  der 
Augen ; von  Th.  A x c n f ol d.  (Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
likde.  u.  Psych.  N.  F.  XVI.  p.  547.  Juli  1905.) 

NachA.  kann  bei  angeborenorAbduccnslähinung, 
wenn  die  Ablenkung  nach  innen  fehlt,  angenommen 
werden,  ein  elastischer  Strang  sei  an  die  Stelle  des 
Externus  getreten.  A.  betont  ferner,  dass  bei  an- 
geborenen Lähmungen  der  Muskel  wohl  erhalten 
sein  kann,  dass  bei  Abdueenslähmung  die  Bewegung 
nach  innen  zuweilen  mit  einer  nach  hinten  (Retrak- 
tion) verbunden  ist,  dass  die  angeborene  Abduocns- 
lähnmng  links  viel  häufiger  vorkommt  als  rechts. 

Endlich  tierichtet  A.  Überein  12jähr.  Mädchen 
mit  angeliorener  Lähmung  des  ganzen  linken  Oculo- 
motorius.  Seit  Geburt  contrahiren  sich  alle  3 bis 
5 Minuten,  bei  Tag  und  lx?i  Nacht  die  gelähmten 
Muskeln:  Hebung  der  Lider,  Drehung  des  Bulbus. 
Gontraktion  der  Pupille.  Es  scheint  sich  um  eiue 
Art  von  Athetoso  zu  handeln.  Möbius. 

112.  Congenital  defectof  abduction  asso- 
ciated  with  retraction  of  the  eyeball;  by  J.  T. 

(Ta r pent er.  (Univers.  of  Pennsylv.  med.  Bull. 
XVHI.  1.  p.  2.  March  1905.) 
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C.  Iwrichtet  üIht  eine  klinische  Beobachtung  von 
angeborener  linkseitiger  Abdueensparalyse  mit  Enophthal- 
mus.  Sehschärfe  beiderseits  ® H , Convergenznahepunkt 
8cm.  Bei  Primärstellung  links  Einwärtsschielen  von  etwa 
(5  Grad,  2.  Grad  Hypophorie,  etwas  verengerte  Lidspalte; 
Doppeltsehen.  Der  Abstand  der  gleichsinnigen  Doppel- 
bilder nahm  zu  nach  links,  ein  geringer  Höhenunterschied 
trat  ein  bei  stärkster  links  Wendung  und  Senkung.  Die 
Fixation-Stellung  des  linken  Auges  war  l>egleitet  von  einer 
deutlichen  Sekundärablenkung  des  rechten  nach  unten 
und  innen.  Conjugirte  Wendung  nach  rechts  verstärkte, 
nach  links  verringerte  den  Enophthnlmus.  Das  rechte 
Auge  war  in  «einer  physiologischen  Bewegungsfähigkeit 
nicht  beeinträchtigt;  das  linke  ging  schlafenwärts  über 
2 mm  Uber  die  Mittellinie  hinaus ; nasenwärts  war  seine 
Beweglichkeit  um  einige  Millimeter  beschränkt,  auf-  und 
abwärt«  regelrecht.  Bergeraann  (Husum). 

113.  Die  periphere  und  centrale  Augen- 
muskellähmung; von  Dr.  Kinichi  Naka. 
(Arch.  f.  Psych.  NXXIX.  3.  p.  982.  1905.) 

N.  berichtet  über  zwei  auch  klinisch  beobach- 
tete Fälle  aus  der  Siemerling ’schen  Klinik  mit 
genauen  anatomischen  Untersuchungen. 

1)  Ein  29jähr.  Schnapstrinker  mit  latenter  Tul>er- 
kulose  erkrankte  an  tuberkulöser  Meningitis,  die  mit  voll- 
kommener Bewusstlosigkeit  einsetzte  und  in  einer  Woche 
zum  Tode  führte.  Am  0.  Krankheittage  trat  Oculomotorius- 
lähmung ein.  Anatomisch  wurde  u.  A.  festgestellt : starke 
tuberkulöse  Meningitis  mit  Blutung  und  Verkäsung,  Tuber- 
kel am  Ependym,  starke  Betheiligung  aller  Augenmuskol- 
nerven  an  ihren  Austrittstellen,  geringe  Blutung  in  der 
Oculomotoriusgegend , fleckige  Degeneration  der  Oculo- 
motoriuswurzcl. 

2)  Xucleare  Iiilimung  (Ophthalmoplegia  chronica  ex- 
terna et  interna)  bei  einem  Taboparalytiker.  Rechts  voll- 
ständige, links  nicht  ganz  so  ausgeprägte  Lähmung  aller 
äusseren  Augenmuskeln,  beiderseits  fast  völlige  Erblin- 
dung durch  Opticusatrophie,  Lichtmiktion  aufgehoLm. 
Anatomischer  Befund:  Degeneration  der  Abdueenskeme 
und  der  intramndullären  Wurzel ; in  den  ventralen  Abdu- 
ccnskemen  mehrere  Zellen  von  unversehrtem  Aussehen. 
Degeneration  der  Troehlenriskemc , Atrophie  der  Troeh- 
lcaris wurzeln  und  K reu znngs fasern  zwischen  leiden  Ker- 
nen. Starke  Entartung  der  Wurzel fasern  und  Lateralkerne 
des  Oculomotorius,  weniger  des  Centralkornes.  Edinger- 
W e s t p h a l 'sehe  und  Darkschewi tsch’sche  Kerne, 
hintere  Commissur  und  hinteres Llngsbündel  unverändert. 
Alle  Augenmuskelnerven  atrophisch,  Augenmuskeln  und 
Sehnerven  degenerirt  Vorgeschrittene  tabische  Verän- 
derungen im  Rückenmarke.  Berge  mann  (Husum). 

114.  Recurrent  oculomotor  palsy,  with 
a report  of  a case;  by  W.  G.  Spill  er  and 
W.  C.  Posey.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXN1X. 
4.  p.  587.  April  1 905.) 

Der  31jähr.  Arzt  N.  stimmte  aus  gesunder  Familie; 
nur  eine  Schwester  hatte  an  Migräne  gelitten.  Er  hatte 
mit  14  Jahren  Anfälle  von  Augenmigräne  bekommen 
(Blindheit  mit  leuchtenden  Flecken  als  Aura).  Nach 
2 Jahren  hatte  die  Migräne  ihren  Charakter  geändert;  die 
Angenerseheinungen  waren  nicht  wieder  aufgetruten.  Die 
Schmerzen  waren  bald  rechts,  l»aldlinksgewes»*n,  häufiger 
aber  rechts.  Im  Januar  1904  war  zuerst  nach  Schmerzen 
im  rechten  Auge  Doppclt.sehen  aufgetreten,  ohne  Ptosis. 
Nach  einigen  Tagen  sah  der  Kr.  wieder  einfach.  Ein 
zweiter  Anfall  im  Juli,  oin  dritter  im  October.  Bei  der 
Untersuchung  Ptosis,  Lihniung  dos  Internus  und  de« 
Obliquus  infer.,  nonnales  Verhalten  der  inneren  Augen- 
muskeln rechts;  sonst  nichts,  abgesehen  von  Astigmatis- 
mus. Langsame  Besserung,  nach  -1  Wochen  noch  par- 
tielle Ptosis. 


Vielleicht  verdient  die  Beobachtung  die  Be- 
zeichnung: Angenmuskellähmung  bei  Migräne. 

Möbius. 

115.  Ein  Fall  von  sensorischer  Ataxie  der 
Augenmuskeln;  von  Dr.  Ilugo  Feil  eben - 
feld.  (Ztschr.  f.'klin.  Med.  LVL  3 u.  4.  p.  389. 
1905.) 

F.  beobachtete  l>ei  einem  39jähr.  Tabeskmnkcn  fol- 
gende Erscheinungen  an  den  Bowogungswerkzeugen  der 
Augen:  Die  Augen  standen  in  Primärstellung  regelrecht. 
So  lange  ihnen  ein  Fixationgegenstand  gegeben  war,  ver- 
mochten sie  alle  natürlichen  Bewegungen  ohne  Beschrän- 
kung in  jeder  Richtung  auszuführen,  ln  keinem  Theile 
des  binoculären  Blickraumes  war  die  Fähigkeit  gestört, 
eiuon  Gegenstand,  auf  den  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
wurde,  richtig  zu  fixiren.  Die  Convergenzbewegung  er- 
folgte regelrecht  auch  hei  Ueberführung  von  einem  Grad 
in  einen  anderen.  Die  oonjugirten  Blickbewogungen 
konnten  richtig  mit  Convergenzbewegungen  verknüpft 
werden,  auch  in  schrägen  Blickrichtungen.  Uebeigänge 
von  einer  Blickrichtung  in  eine  andere  geschahen  schnell 
und  sicher  ohne  besondere  Leitung  durch  einen  fest 
beobachteten  Gegenstand.  Ebenso  war  der  Zusammen- 
hang zwischen  Blick-  und  Kopfbewegungen  unversehrt. 

Wesentlich  anders  als  dieses  scheinbar  ganz  regel- 
rechte Verhalten  gestalteten  sich  die  Vorgänge,  wenn  der 
Kr.  aufgefordert  wurde,  ohne  Hülfe  eines  körperlichen 
Fixationmittels  nach  einer  Richtung  zu  blicken,  z.  B. 
„Sehen  Sie  nach  rechts“.  Es  erfolgte  dann  eine  stärkste 
Convorgonz.be vvegung,  wie  er  sie  vorher  bei  willkürlicher 
Fixation  gar  nicht  aufbringen  konnte.  ,, Beide  Augen 
scheinen  sich  gegenseitig  anzustarren.  In  dieser  Stellung 
bleiben  sie.  Während  nun  das  linke  ja  nach  der  richtigen 
Seite  gewendet  ist,  macht  das  rechte  Auge  verzweifelte  An- 
strengungen aus  seiner  verkehrten  Linkswendung  heraus- 
zukommen  und  ebenfalls  in  die  Rechtswendung  überzu- 
gehen. Es  gelangt  zwar  in  Form  horizontaler  nystag- 
mischer  Zuckungen  mehr  oder  weniger  nach  rechts, 
verfällt  aber  immer  wieder  in  die  Convergenzsteliung 
zurück.“  Die  Convergenzsteliung  hielt  so  lange  an,  bis 
der  Kr.  aufgefordert  wurde  oder  selbst  dazu  überging, 
einen  Gegenstand  fest  anzusehen.  Dasselbe  Ergebnis 
wiederholte  sich  bei  der  Aufforderung : „Sehen  Sie  nach 
links,  ölten  oder  unten“.  F.  vermuthet  die  Ursache  dieser 
eigenartigen  Störung  in  einer  Veränderung  im  sensiblen 
Theile  der  centripetalen  Leitungshahn , in  einer  „senso- 
rischen Ataxie“  der  Augenmuskeln.  Die  eingehende  Be- 
gründung dieser  Auffassung  muss  in  der  Abhandlung 
nachgelescn  werden.  B e r g e m a n n (Husum ). 

110.  lieber  die  tonische  Reaktion  licht- 
starrer Pupillen;  von  I)r.  L.  Roemheld. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  46.  1904.) 

Bei  einem  an  Basedow’scher  Krankheit  leiden- 
den Patienten,  der  nicht  luetisch  war,  waren  beide 
Pupillen  weit,  ungleich  gross,  lichtstarr;  bei  der 
Convergenz  und  l>ei  fordrtem  Lidschluss  verenger- 
ten sie  sich  relativ  rasch  maximal,  vorhanden  dann 
abnorm  lang  in  diesem  Zustande  und  erweiterten 
sich  schliesslich  abnorm  langsam.  R.  ist  mit  Recht 
der  Meinung,  dass  die  Ursache  dieser  Storung  nicht 
im  eeutripotalen  Abschnitte  dos  Rcflexbogcns  zu 
suchen  sei,  sondern  im  iriscentrum , im  Oculo- 
motorius oder  im  Muskel.  Man  sollte  dann  aber 
auch  die  Bezeichnung  „reflektorische  Pupillen- 
starre“ vermeiden ; es  liandelt  sich  um  eine 
Form  der  absoluten  Starre, 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 
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117.  Ueber  den  Zusammenhang  von  ab- 
normen Erscheinungen  im  Auge  mit  Sym- 
ptomen im  Gebiete  des  Vagus;  von  0.  Rosen - 
bach.  (Münchu.  med.  Wchn8chr.  LII.  13.  1905.) 

R.  weist  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  von 
Schön  Über  gewisse  init  dem  „Höhenschielen“ 
verbundene  Störungen  der  Herz-  und  Magenthätig- 
keit  (Miinchn.  med.  Wchnsehr.  LT.  40. 1904)  darauf 
hin,  dass  er  früher  einen  ähnlichen  Sytnptomen- 
complex  (Störungen  im  Vagusgebiete:  asthma- 
tische, hez.  Verdauung-Störungen  und  A u genaff ek- 
tion  : Hyperämie  derConjunctiva)  beschrieben  habe. 
Es  sei  also  erwiesen,  dass  zusammen  mit  funktio- 
neilen Störungen  im  Gebiete  der  Augen  funktio- 
nelle Störungen  im  Bereiche  des  Vagus  verkommen 
und  durch  Behandlung  des  Auges  beseitigt  werden 
können.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

118.  Auge  und  Epilepsie;  von  Prof.Sehoen 
und  Dr.  Thörey.  (Arch.  f.  Psych.  XXXIX.  3. 
p.  144.  1905.) 

Unter  Zugrundelegung  der  S c h.’schen  Schrift 
über  ,, Kopfschmeiv.cn  und  verwandte  Symptome“ 
bespricht  T h.  in  der  Einleitung  die  Ursachen  und 
Folgen  der  krampfhaften  Augeninnervation.  Sch. 
steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  u.  A.  jede  Migräne 
durch  Augenfehler  bedingt  sei  und  durch  deren 
Ausgleichung  geheilt  werden  könne.  Bei  der  Ver- 
wandtschaft mancher  Krankheiterscheinungen  von 
Migräne  und  Epilepsie  scheint  ihm  die  Abhängig- 
keit auch  der  Epilepsie  von  Augenfehlem  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit  zu  liegen.  Es  wurden  unter- 
sucht die  Augen  von  656  Insassen  der  Epileptiker- 
Anstaltcn  zu  Hochweitzschen  und  Klein-Wachau. 
Festgestellt  wurde:  48°/0  Uebersichtigkeit,  58% 
regelrechter  und  9%  umgekehrter  Astigmatismus, 
25%,  bez.  50%  Höhenschielen,  14%  Auswärts- 
schielen und  Insufficienz ; ausserdem  38%  Alters- 
staar,  4.5%  Schiehtstaar,  33%  Chorioretinitis  an- 
terior und  1 7%  starke  und  randständige  Sehnerven- 
aushöhlung. Brochungs-  und  Gleichgewichtfehler 
zugleich  bestanden  bei  27%  der  Kranken.  Es 
wurden  insgesammtbei  91%  Augenfehler  gefunden, 
„die  auch  bei  Nichtepileptischen  nervöse  Störungen 
hervorgerufen  hätten“.  Sch.  und  Th.  halten  es 
deshalb  für  w (ln sehen s werth,  sofort  nach  dem  ersten 
Anfalle,  wenn  die  Diagnose  sicher  oder  wahrschein- 
lich ist,  die  Augenuntersuehting  und  Glasverbcsse- 
rung  vorzunehmen.  „Nutzlos  würde  dies  nie  sein, 
denn,  wird  auch  die  Epilepsie  dadurch  nicht  ge- 
heilt, so  werden  jedenfalls  die  übrigen  nervösen 
Störungen  beseitigt.,  die  den  Epileptischen  gewiss 
el>enso  quälen  wie  andere.  Aussen  lein  ist  alter  eher 
wahrscheinlich  als  unwahrscheinlich,  dass  auch  die 
Epilepsie  selbst  eine  Beeinflussung  erfährt.“ 

Borgemann  (Tlnsum). 

119.  Note  sur  l’interet  clinique  de  quel- 
ques Äquivalents  des  Äpileptiques;  par  CU. 

Fern.  (Revue  do  Med.  XXIV.  6.  p.  449.  1904.) 


F.  bespricht  die  Anfälle  von  A jiathio  und  Naivo- 
lopsie,  die  als  epileptische  Acquivalentc  plötzlich 
Auftreten  und  verschieden  lange  Zeit  dauern  können. 
Diese  Krankhoitäussorungen  werden  von  den  An- 
gehörigen oft  als  Wirkungen  der  gegen  dieKrämpfo 
angewandten  Medikamente  angesehen  und  führen 
deshalb  nicht  selten  zum  Anssetzen  dieser  Mittel, 
aber  sehr  zum  Schaden  der  Kranken ; denn  dann 
kehren  die  Krampfanfälle  meistens  wieder. 

F.  schildert  einen  Kall,  in  dem  ein  solches  Ae»|uivn- 
lont  von  völliger  Gleichgültigkeit  ITage  dauerte  und  trotz 
Fortsetzung  des  Broms  verschwand  und  nicht  wieder- 
kehrte. 

Ferner  berichtet  er  über  ein  3jähr.  Mädchen,  ln*i 
«lern  die  Bromsalze  gar  keine  Wirkung  auf  die  Krankheit 
hatten;  erst  Extr.  Belladonna»*  brachte  die  Anfälle  zum 
Verschwind»;».  nach»lem  die  I’at.  0.18  pro  di»*  genomin**n 
hatte,  nützlich  begannen  Anfälle  von  Schlafsucht,  die 
20  Stunden  dnuorten,  sich  fast  täglich  1 Woche  lang  um 
dieselbe  Zeit  einstellten  und  erst  gänzlich  aufhörten,  als 
man  mit  dem  Mittel  bis  auf  0.22  pro  di<*  g»*stiegeii  war. 

Schlmsslich  bemerkt  F.  noch,  dass  man  seit. 
Trousseau  die  Belladonna  in  der  B»diandlung 
der  Epilepsie  zu  sehr  vernachlässigt  habe. 

S.  A u er baeli  (Frankfurt  a.  M.) 

120.  The  natu  re  and  treatment  of  epi- 
lepsy ; by  Willi a m A 1 d r o n Tu r n e r.  (Eintet 
March  IS.  1905.) 

Aus  dieser  klinischen  Vorlesung  des  erfahrenen 
Autors  ist  F»)Igemles  hervorzuhebon : T.  glaubt, 
dass  die  zahlreichen  chemischen  Untersuchungen 
des  Blutes  und  des  Harns  mit  Sicherlmit  nur  die 
eine  Thatsache  beweisen , dass  vor  den  Krampf- 
anfällen oder  vor  den  Serien  von  Anfällen,  eine 
Verminderung  der  Blutalkalesccnz  l»cstcht  Ob 
diese  von  einer  Retention  von  Harnsäure,  von  der 
Bildung  von  Carbaminsäure  o»ler  von  der  Gegen- 
wart von  sauren  Toxinen  herrülire,  ist  noch  nicht 
festgestellt.  Die  Imnmnisation versuche  von  Ccni 
hältT.  für  abgethan.  Was  die  Behandlung  anlangt, 
so  betont  er,  dass  die  medikamentöse  Behandlung 
der  Epilepsie  (in  Verbindung  mit  der  möglichst 
salzlosen  Diät)  nur  eine  Seite  der  Therapie  dar- 
stellt. Die  Regelung  der  Lebensweise,  »lie  psy- 
chische Hygieine  sind  mindestens  eben  so  wichtig; 
deshalb  sind  si»eeiello  Einrichtungen  für  diese 
Kranken  nothwondig. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

121.  The  prognosis  of  epilepsy;  by  Wil- 
li a m A 1 d r c n Turner.  (Boston  med.  a.  surg. 
Joum.  CLII.  7.  p.  179.  1905.) 

Auf  Grund  von  516  Krankengeschichten  zieht 

T.  seine  Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  der  Epi- 
loge, von  denen  folgende  hervorgohohon  seien: 
Das  Geschlecht  spielt  keine  besondere  Rollo.  Von 
erblichen  Krankheiten  kommen  nur  Epilepsie  und 
Geisteskrankheiten  in  Betracht,  und  zwar  auch  nur 
wegen  ihres  ungünstigeren  Einfluss»^?  auf  die  psy- 
chischen Funktionen.  Besserungen  und  Stillstände 
kommen  els?nso  bei  Belasteten,  wie  l*oi  nicht  Be- 
lasteten vor.  Der  Beginn  der  Krankheit  in  der 
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Kindheit  ist  der  am  wenigsten  günstige  in  Bezug 
auf  den  Stillstand  der  Anfälle;  die  in  der  Pul«ertät 
zuerst  auf  tretenden  Fälle  sind  die  günstigsten, 
sowohl  in  dieser  Beziehung,  als  auch  für  das  Er- 
haltenhlcibeu  der  geistigen  Fälligkeiten.  Die  Epi- 
lepsie der  Erwachsenen  hietet  eine  ungünstige 
Prognose,  die  der  Greise  eine  l>essere.  Stillstände 
kommen  noch  nach  einer  Dauer  von  20 — 30  Jahren 
vor,  obwohl  die  Neigung  der  Krankheit  gewöhnlich 
die  ist,  sich  um  so  mehr  zu  befestigen,  je  länger 
sie  l*ostoht.  Je  häufiger  die  Anfälle,  um  so  schwerer 
di«-  Demenz.  Anfälle  von  petit  mal  allein  reagiren 
am  wenigsten  auf  die  Behandlung;  die  Intelligenz 
wurde  am  schwersten  geschädigt , wenn  sowohl 
grosse  als  kleine  Anfälle  anftraten.  lAiige  Remis- 
sionen können  durch  zufällige  Umstände  (Trauma, 
Entbindung,  akute  Krankheiten)  unterbrochen  wer- 
den.  Auch  langlauernde  Stillstände  sind  nicht 
gleich! Kxlcutend  mit  Heilungen.  Von  einer  Heilung 
kann  man  nur  dann  reden,  wenn  mindestens  0 J. 
verflossen  sind  seit  der  Zeit,  zu  der  die  Krankheit 
deutlich  aufgetreton  war.  T.  fand  10.2%  solcher 
Fälle,  eine  Zahl,  die  auffallend  mit  den  von  früheren 
Autoren  gefundenen  fibereinstimmt.  50%  der  Fat 
zeigten  erhebliche  Stillstände  nach  dem  1.  Jahre 
der  Behandlung. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

122.  Die  Bekämpfung  des  Status  epi- 
lepticus;  von  Konrad  Alt.  (Münchn.  med. 
Wclmschr.  UI.  13.  1905.) 

A.  wendet  sieh  entschieden  gegen  die  weit  ver- 
broiteto,  unrichtige  Anschauung,  die  Epilepsie  sei 
sclihrbterdings  unheilbar.  Auf  Grund  seiner  grossen 
jMTsünliohen  Erfahrung  betont  er,  dass  sich  in  10% 
der  Fälle  eine  Heilung,  in  etwa  50%  eine  weit- 
gehende Besserung  erzielen  lasse.  Freilich  dürfe 
man  sich  nicht  l>egnflgon,  Brom  zu  verordnen,  son- 
dern man  müsse  vor  Allem  die  Lcliensweiso  und 
ganz  liesonders  die  Ernährung  des  Kranken  regeln. 
Auch  der  Status  cpileptieus  fordere  nur  deshalb  ho 
viele  Opfer  (in  vielen  Epileptiker-Anstalten  die 
Hälfte  aller  Sterbenden  J),  weil  er  meist  gar  nicht 
oder  unrichtig  liehandelt.  werde.  In  Uchtspringe 
ist  im  Jahre  1904  kein  Epileptiker  im  Status  ge- 
störten. Wichtiger  als  die  Behandlung  des  Status, 
ltoi  der  eine  gründliche  Darmentleerung  oft  den 
günstigsten  Erfolg  horlioifühtt,  sei  die  Prophylaxe. 
Alkohol-  oder  Morphiunimisshraueh,  sexuelle  Ex- 
cesse,  Hitzewirkung  und  die  Entziehung  des  Brom, 
das  sind  nach  den  Magendarmstoningen  die  häu- 
figsten Ursachen  des  Status  cpileptieus.  Es  ist 
aln>r  wichtig,  zu  wissen,  dass  sieh  die  ßrnment- 
zieltung  oft  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  in 
ihren  schädlichen  Wirkungen  äussert.  Tritt  dann 
ein  Status  ein,  st)  ist  Brom  in  grossen  Dosen  fast 
stets  von  Erfolg,  ist  der  Kranke  al**r  an  Brom  ge- 
wohnt, so  ist  C- h I oral hyd rat  (2  g in  100  Wasser 
mit  Gummizusatz)  «ler  Amylenliytlrat  am  Platze. 
Dieses  Mittel  gab  A.  früher  intramuskulär  (1 :3A«p 


dost.,  2 — 5 Spritzen)  mit  oft  Ülrf*rmsohendem  Er- 
folge, er  ist  alx*r  jetzt  zur  rectalen  Darreichung 
zurückgekehrt , die  langsamer,  aber  nachhaltiger 
wirkt.  Ist  die  Herzthätigkeit  schwach,  so  sollen 
den  krampfstillenden  Mitteln  10 — 15  Tropfen  Stro- 
phanthustinktur  hinzugesetzt  werden.  Bleiben 
Brom,  Uhloral,  Amylen  oder  auch  Doimiol  ohne 
Wirkung,  so  stellt  die  Chlorofonnnarkose  ein  letztes 
und  fast  immer  wirksames  Mittel  dar,  das  selbst 
bei  schwacher  Herzthätigkeit  dann  so  gut  wie  ganz 
ungefährlich  ist.  wenn  es  mitSaucrstoffinhalationen 
verbunden  wird.  Ob  sich  eine  Bromoform-Sauer- 
stoffnarkose  nützlich  erweisen  wird,  bleibt  abzu- 
warten. Namentlich  in  den  durch  starke  Tem- 
Itoraturstcigerung  ausgezeichneten  Statusformen 
leisten  langdauernde  kühle  Bäder,  bei  anderen 
Bliitentzielmngen  mit  oder  ohne  nachfolgende  Koch- 
salzinfusion Gutes.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

123.  Du  rägime  hypoazotädansl’äpilepsie 
(eliminations  urinaires  et  räsultatstherapeu- 
tiques);  par  Jules  Voisi n , Roger  Voisin  et 
Norero.  (Rente  mens,  des  Mal.  de  FEnf.  p.  252. 
Juin  1905.) 

Die  Frage  der  Ernährung  ist  bei  der  Epilepsie, 
und  namentlich  bei  der  kindlichen  Epilepsie,  eine 
der  wichtigsten.  In  dieser  Beziehung  l>es teilt  noch 
zu  Recht  die  klassische  Ansicht,  dass  derartige 
Kinder  eine  nicht  reizende  Diät  cinhaltcn  und 
namentlich  alkoholische  Getränke,  Kaffee,  Exci- 
tantien  n.  s.  w.  meiden  müssen.  Während  alter  die 
Einen  behaupten,  dass  die  Nahrung  des  Epileptikers 
die  allgemein  übliche  sein  kann,  sind  Andere  der 
Ansicht,  dass  eine  leichte  Nahrung  mit  Bevorzugung 
von  Milch  und  Gemüse  zu  verordnen  sei. 

Andererseits  halsm  viele  Autoren  in  letzterer 
Zeit  die  Theorie  der  essentiellen  Epilepsie  auf 
Grund  einer  Autointoxikation  angenommen.  Man 
nahm  an,  dass  eine  stickstoffarme  Nahrung,  dio 
Veranlassung  zu  weniger  Gähning  und  zur  Bildung 
geringerer  Mengen  von  toxischen  Produkten  geben 
wird,  man  also  auf  diese  Weise  eine  Verringerung 
in  der  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  bewirken  könne. 

Diese  An  galten  halten  die  Vff.  veranlasst,  meh- 
reren epileptischen  Kindern  eine  hauptsächlich 
kohlenwasserstoffhaltige  Nahrung  zu  verabreichen, 
mit  Bevorzugung  von  Zucker  und  Fett,  während 
gleichzeitig  das  Maass  des  eingeführten  Stickstoffes 
auf  das  Geringste  Iteschränkt  wurde.  Man  gab  ver- 
schiedene stickstoffanne  Gemüsesorten,  wie  Salat, 
Erdäpfel,  Reis,  Spinat,  eingemachte  Früchte  u.s.  w. 
Dieses  Regim  wurde  während  eines  Monates  dtireli- 
geffihrt,  wobei  täglich  genaue  Harnanalysen,  mit 
Bezug  auf  Kryoskopic,  Dosirnng  des  ausgeschie- 
denen Salzes,  der  Phosphate,  des  Harnstoffes  und 
Stickstoff«.*«*  vorgenommen  wurden. 

Die  Vff.  konnten  ltestätigen.  dass  die  Horal>- 
setzung  der  stickstoffhaltigen  Nährmittel  eine  Ver- 
minderung des  Körpergewichtes  nicht  nach  sieh 
zieht,  dass  die  Meuge  des  ausgeschiedeuen  Stiek- 
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Stoffes  data  diejenige  des  eingoführten  nicht  fiber- 
trifft , und  di  iss  durr/t  eine  unlrrstieksto ff  hallige 
Nahrung  die  Anzahl  der  epileptischen  Anfälle  keines- 
wegs ecnnitulcrt  wird.  E.  Toff  (Braila). 

124.  Studien  über  die  senilen  Rücken- 
marksveränderungen; von  Einar  Rndhe. 
(Nord.  raed.  ark.  Afd.  II.  Heft  3.  Nr.  11.  Heft  4. 
Nr.  14.  1904.) 

R bespricht  in  dieser  monographieartigen  Arbeit 
zunächst  ausführlich  die  Untersuchungen  früherer 
Autoren.  Seine  eigenen  lieruhen  auf  einem  Mate- 
riale von  31  Personen,  in  einem  zwischen  00  und 
87  Jahren  wechselnden  Alter.  Ei*  sucht  nur  rein 
senile  Fälle  zu  verwerthen  und  dabei  in  erster  Linie 
solche  mit  vorausgegangener  Syphilis  zu  vermeiden. 
Von  seinen  Ergebnissen  sind  folgende  hervorzu- 
heben : Die  Dura,  sowie  die  weichen  Häute  sind  oft 
etwas  verdickt.  Die  am  meisten  hervortretende 
makroskopische  Veränderung  ist  das  Vorkommen 
von  Knorj>elpIatten  oder  Kaikschollen  in  ihnen, 
Diese  befinden  sieh  in  der  Arachnoidea.  Sie  sind 
von  wechselnder  Grösse  und  Form.  Sic  sind  als 
eine  rein  degenerative  Erscheinung,  ohne  irgend- 
welche pathologische  Bedeutung  anzusehen.  Die. 
Intima  der  Pia-Gcfässe  zeigt  eine  entweder  diffuse 
oder  stellenweise  mehr  buckelförmigo  Verdickung; 
diese  ist  nicht  besonders  zellcureich.  Diese  Alte- 
ration ist  in  dem  Gcfä&sgebiete  der  A.  spin.  post,  mehr 
ausgeprägt,  als  in  demjenigen  der  A.  spin.  anterior. 
Die  Etatiea  hat  oftmals  ein  mehr  oder  weniger 
aufgefasertes  Aussehen.  Die  Media  und  auch  die 
Advcntitia  bieten  mit  Ausnahme  einer  meist  Un- 
taten tenderen  Verdickung  nichts  Abnormes  dar. 
Die  Sklerose  in  den  Spinalarterien  dürfte  nicht  ohne 
Einfluss  sein  auf  den  intramcdullärcn  sklerösen 
Process.  Makroskopisch  bietet  das  Kücken  mark 
selbst  wenig  von  Interesse.  Eine  deutliche  Atrophie 
ist  selten.  Die  mikroskopischen  Veränderungen 
1 «treffen  sowohl  Gefässe  und  Glia,  als  Nerven  fäden 
und  Ganglienzellen.  Sie  wechseln  an  Stärke  und 
Ausbreitung,  ata  ihr  allgemeiner  Typus  ist  gleich- 
artig und  im  Grossen  gesehen  nur  «man titativ  wech- 
selnd. In  den  Blutgefässen  bestehen  sie  in  einem 
wechselnden  Grade  von  Sklerosirung  der  Wände. 
Diese  trifft  hauptsächlich  die  Arterien  und  ihre 
Verzweigungen,  während  sie  die  Venen  freizulassen 
scheint  Fälle  von  Scnilität  gelinden  Grades  boten 
diese  Veränderungen  in  geringem  Grade  dar,  am 
meisten  ausgesprochen  in  den  Hintersträngen.  In 
Fällen  von  starker  Senilitüt  waren  die  Gefäss- 
veränderungen  stärker,  gleichfalls  am  deutlichsten 
in  den  ilintersträngen.  Die  Arteriosklerose  im 
Rüekcninarke  steht  in  keinem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  den  Gefässverändeningen  im  übrigen  Kör- 
per. Wenn  diese  auch  im  Allgemeinen  gleichen 
Schritt  halte»,  so  sieht  man  nicht  selten,  dass  einer 
starken  allgemeinen  Arteriosklerose  relativ  wenige 
Rückenmark  Veränderungen  entsprechen  und  um- 
gekehrt. Thrombosen  in  den  sklerotischen  Gc- 


fässen  sind  in  rein  senilen  Fällen  selten,  ctaiso 
Blutungen  und  Erweichungen,  ln  nicht  weniger 
als  G seiner  Fälle  fand  R.eine  eiivutnscriptc,  inyom- 
ähnlichc Proliferation  glatter  Muskelzellen  an  einem 
der  Arterienäste,  die  zu  taden  Seiten  des  Centml- 
kanals  verlaufen  und  dem  Gebiete  der  Arteria  snlci 
angeboren.  Ueta  die  Ursache  dieser  Myombildung 
kannR.  nichts  Bestimmtes  anssagen;  er  meint  ata, 
dass  es  den  Anschein  hat,  als  stände  die  Scnilität 
mit  ihrer  Entstehung  im  Zusammenhänge.  Die 
Glia  zeigt  auch  in  leichten  Fällen  von  Scnilität 
einen  gewissen  Grad  von  Vermehrung;  in  aus- 
geprägten  Fällen  werden  die  Veränderungen  stärker. 
Die  peripherische  Gliaschicht  kann  recht  bedeutend 
veitlickt  sein  im  hinteren  Tlicilc  des  Rücken  marke» 
und  in  den  Seitensträngen.  Abgesehen  von  dieser, 
nicht  deutlich  mit  den  Gefässen  zusammenhängen- 
den Glia  Vermehrung,  findet  man  eine  auffallende 
Congruenz  zwischen  der  Arteriosklerose  und  der 
Gliawucherung.  Die  Gefässe  sind  von  einem  Glia- 
mantcl,  oft  von  rocht  taloutender  Dicke,  umgeben, 
von  dem  Streifen  ausstrahlen.  Diese  periraskuUire 
tiliosc  giebt  dem  senilen  Rüekenmaike  ein  beson- 
deres charakteristisches  Aussehen.  Sie  bestellt 
hauptsächlich  in  der  weissen  Substanz  und  hier  vor 
Allem  in  den  Hintersträngen,  aber  auch  in  den 
Seitensträngen.  In  der  Lumbalregion  tritt  sie  am 
stärksten  in  den  Ilintersträngen,  weniger  in  den 
Scitensträngen  hervor.  In  der  Doixalrcgion  ist.  sie 
bisweilen  weniger  stark  in  den  Ilintersträngen, 
aber  in  den  Scitensträngen  deutlicher  als  au  der 
entspreehenden  Partie  im  Lumbalmarke.  In  der 
(Vrvikulregion  wiederum  ist  sie  oft  etwas  stärker 
ausgesprochen  als  im  Dnrsalmarkc.  Es  hat  den 
Anschein,  als  l «wirke  die  durch  dicGcfüssveräudc- 
rungen  veranlasst©  Nutritioiistunmg  im  Gewebe 
eine  Irritation,  die  zu  Proliferation  des  Stützgewol>es 
führt.  Oft  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  diese 
ncugebildete  Glia  die  Ncrvenfäden  gleichsam  dar- 
stellt. In  der  grnucn  Substanz  tritt  die  Gliaver- 
mohrung  wenig  hervor.  Der  Centnil kaual  ist  so 
gut  wie  immer  geselüossen  und  sein  Epithel  pro- 
liferirt.  Die  Corpora  awylarcn  sind  ebenfalls  reelit 
charakteristisch  für  das  senile  Rückenmark  und 
gehören  zu  den  constantesten  Veränderungen.  Ilm1 
Menge  steht  jedoch  keineswegs  immer  in  direktem 
Verhältnisse  zum  Aller  und  zu  den  übrigen  senilen 
Veränderungen.  Sie  kommen  besonders  im  hin- 
teren Theilo  des  Rückenmarkes  vor,  vorzugsweise 
in  den  Septis,  sowie  in  der  gliöseu  Randschicht, 
am  meisten  in  den  Goirschen  Strängen.  Die  Ver- 
änderungen der  Nervenfasern  bestehen  hauptsäch- 
lich in  einem  Ausfall,  entsprechend  der  Gliaver- 
mehrung, deren  Stärke  und  Lokalisation,  ln  der 
grauen  Substanz  waren  die  Nerven  fäden  im  All- 
gemeinen intakt.  Die  Ganglienzellen  zeigen  regel- 
mässig mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene 
Veränderungen.  Sie  werden  an  Volumen  kleiner, 
oft  abgerundet,  bisweilen  langgestreckt  und  schmal. 
Mitunter  färbt  sieh  die  atrophische  Zelle  auffallend 
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stark  und  mehr  diffus,  die  Ausläufer  färben  sieh 
auf  lange  Strecken.  Kern  und  Kernk&rfier  treteu 
deutlich  in  der  Randpartie  der  Zelle  hervor.  Das 
Vorkommen  von  Pigment  in  den  Ganglienzellen  ist 
regelmässig  im  Senium  und  wird  auch  von  allen 
Forschern  erwähnt.  Es  gilt  als  eine  reine  Alters- 
erscheinung,  ein  degenerativer  Process  ohne  patho- 
logische Bedeutung.  Eine  Verkalkung  der  Ganglien- 
zellen hat  R.  nicht  gefunden. 

Eine  klinische  Bedeutung  hat  die  senile  Sklero- 
sirung  des  Rückenmarkes  in  den  meisten  Fällen 
nicht  oder  sie  ist  nur  gering.  Dazu  kommt  noch, 
dass  ihre  Wirkung  durch  andere  senile  Verände- 
rungen, in  erster  Linie  cerebrale  Storungen,  ver- 
deckt wird.  Es  hlciht  nur  eine  kleine  Zahl  von 
Hochachtungen,  in  denen  die  senile  Verhärtung  im 
Krankheitbilde  eine  Rolle  spielt.  R.  glaubt,  dass 
man  im  Ganzen  2 verschiedene,  nicht  immer  streng 
gesonderte,  sondern  robergängo  darbietende  Gruj»- 
pen  unterscheiden  kann,  nämlich  die  einfache  und 
die  mit  Spasmus  oder  Contmktur  verbundene  Läh- 
mung. Mehrere  Beispiele  stützen  diese  Ansicht. 
In  den  meisten  Fällen  ist  cs  nicht  schwer,  die 
senile  Lähmung  von  anderen  Rücken  mark  krank- 
hoiten  zu  unterscheiden.  Schwierig  kann  aber  die 
Seheidung  von  bilateralen  cerebralen  Herden  wer- 
den. Das  Fehlen  apoplektiseher  Insulte,  eine  ganz 
allmählich  vor  sich  gehende  Entwickelung  der 
Symptome,  die  Schmerzen  und  leicht  eintretender 
Decubitus,  sprechen  mehr  für  den  spinalen  Ur- 
sprung der  Krankheit. 

S.  A ne r hach  (Frankfurt  a M.). 

125.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Morvan'- 
schen  Krankheit  und  der  Entstehung  der 
Höhlen  im  Rückenmark;  vonDr, Wladyslaw 
Sterling.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVI.  5 u,  6. 
p.  174.  1905.) 

Wenn  auch  die  Morvan’schc  Krankheit  mit  der 
Syringomyelie  grosse  Aohnlichkcit  zeigt,  so  hat 
doch  M orvan  selbst  sie  trotzdem  streng  davon  zu 
scheiden  versucht;  nach  seiner  Angalic  ist  für 
Syringomyelie  das  Erhaltensein  desTastgcfühls  bei 
aufgehobener  Schmerz-  und  Tempemturempfindung 
charakteristisch,  während  die  von  ihm  beschriebenen 
Fälle  gleichmässige  Hocintr&ehtigung  dieser  Em- 
pfiudungsijiialitäten  zeigten ; ferner  betont  er  das 
Freibleilien  der  Heine  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle 
und  das  stärkere  Auftreten  von  trophisohen  Stö- 
rungen, im  Gegensätze  zur  Syringomyelie.  Anfangs 
schien  diese  Anschauung  durch  Sektion l*?f linde  ge- 
stützt zu  werden ; man  fand  nelien  einer  leichten 
Sklerose  im  llalsinarke  hypertrophische  Entzündung 
der  peripherischen  Nerven;  sj»äter  jedoch  wurde 
diese  dualistische  Anscliauung  auf  Grund  patho- 
logisch-anatomischer  und  klinischer  Bt?obachtungen 
angezweifelt  und  heute  wird  die  Identität  der 
meisten  Fälle  von  Morvan' 'scher  Krankheit  mit  der 
Syringomyelie  fast  allgemein  anerkannt.  Die  peri- 
pherische Nervenentzündung  ist  nach  Hoff  mann 


ein  sekundärer  Vorgang,  in  letzter  Instanz  von  dem 
RQckcnmarkleidcn  abhängig.  Eine  selbständige 
peripherische  Neuritis  zur  Erklärung  der  Morvan1- 
scheu  Krankheit  anzunehmen,  ist  unnöthig.  Vor- 
getäuscht werden  kann  die  Morvan ’sche  Krankheit 
durch  die  Lepra,  und  in  Lepragegenden  ist  die 
Differentialdiagnose  oft  schwer.  S t.  erwähnt  ciuo 
Reihe  von  di  fferentialdiagnos  tischen  Zeichen. 

Weiterliin  beschreibt  St.  einen  Fall  von  Morvan 
scher  Krankheit,  und  gieht  eine  ausführliche  Dar- 
stellung des  anatomischen  Rflckemnarkbefundes ; 
als  Ergehniss  der  Untersuchung  stellt  er  fest,  dass 
es  sich  in  einem  klinisch  typischen  Falle  von  Morvan ’- 
scher  Krankheit  um  Höhlenhildung  im  Rückenmarke 
mit  Gliawucherung  und  sekundären  Veränderungen 
der  grauen  und  der  weisseu  Substanz  handelt.  Die 
Entstehung  der  Spalten  und  Höhlen  stellt  sich  St. 
im  vorliegenden  Falle  andere  vor,  als  die  frfiheren 
Theorien  annehmen.  Es  fanden  sich  nämlich  zwei 
histologisch  verschiedene  Allen  von  Höhlen  in  dem 
beschrielienen  Rückenmarke:  eine  mit  Ependym- 
zcl len  ausgekleidete,  echt  syringomyelische,  im  lials- 
marke,  und  weiter  unten  andere,  die  sich  in  verdick- 
ten bindegewebigen  Scheidewänden  gebildet  hatten 
und  nie  mit  Ependymzellen  ausgekleidet  waren. 
St.  glaubt,  dass  diese  Scheidewände  primär  aus  dei 
Peripherie  in  das  Innere  des  Rückenmarkes  ein- 
wachsen, und  dass  sekundär  in  der  Umgebung  dieser 
Sopta  eine  Gliawucherung  einsotzt,  die  entweder 
zur  Bildung  sklerotischer  Herde  führe,  oder,  wenn 
sie  geringer  ist,  zur  Sjudtcnhildung  in  den  Scheide- 
wänden. L.  B o r c h a r d t (Breslau). 

126.  Hämatomyelie  und  Syringomyelie. 

Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Syringomyelie; 
von  Dr.  0.  K ö 1 p i n in  Greifswald.  (Arch.  f.  Psych. 
XL.  2.  p.  402.  1905.) 

Eine  32jähr.  melancholische  Frau  hatte  in  den  letzten 
Wochen  vor  dem  Tode  über  Schmerzen  im  rechten  Anne 
geklagt,  die  Anamnese  ergab  ausserdem,  dass  sie  schon  im 
16.  Jahre  mehrere  eiternde  Wunden  an  diesem  Arme  ge- 
habt hatte,  die  von  selbst  geheilt  waren.  Objektiv  waren 
Spasmen  in  beiden  Beinen,  lebhafte  Reflexe,  FuhscIohus 
links  und  Romlierg’sches  Zeichen  nachweisbar.  Anatomisch 
wurde  eine  tili  ose  mit  Spaltbildung  im  rechten  Hinterhom 
gefunden:  ihn.1  grösste  Ausdehnung  hatte  sie  im  unteren 
und  mittleren  Halsmarke,  nach  oben  hin  nahm  sin  sehr 
schnell,  nach  unten  ganz  allmählich  ab.  Im  ganzen  lials- 
marke  fanden  sieh  in  der  linken  grauen  Substanz  Blu- 
tungen, die  hauptsächlich  den  basalen  und  oentralon  Theil 
des  Vordorhoms,  sowie  die  verschiedensten  Punkte  in  der 
ganzen  länge  des  Hiuterhoms  eiunakinen.  Dieser  Befund, 
der  in  der  Literatur  Analoga  hat,  voranlasst  K.  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  Hämatomyelie  und 
Syringomyelie  in  seinem  Fidle  anzunehmen. 

Bumkti  (Freibuig  i.  B.). 

127.  Some  unusual  forms  of  acute  mye- 
litis;  by  B.  Sachs.  (New*  York  motl.  Joum. 
LXXX.  13.  p.  583.  1904.) 

S.  theilt  die  Krankengesclüchten  zweier,  etwas 
seltener  Fälle  von  akuter  Myelitis  mit. 

Der  erste  betraf  einen  64jähr.  Mann,  der  3 Tage  nach 
Beginn  der  Lähmung  der  Beine  und  der  Blase  an  Respi- 
mtinnpamly.se  zu  U runde  ging.  Die  wichtigsten  ana- 
tomischen Veränderungen  Itestandon  in  einer  sehr  dout- 
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liehen  Degeneration  '1fr  Ganglienzellen  dor  grniiPii  Sul>- 
stanz  und  in  einem  Untergänge  der  Fasern  der  weiswn 
Substanz  im  Niveau  des  8.  Dorsal-  bis  3.  Lumbiüscgnmntes, 
ohne  Iw  •sondere  Beziehung  zu  den  liekannten  .Systemen. 
Man  fand  keine  Hiimorrlmgio  in  der  grauen  Solotanz,  an 
die  man  wegen  der  im  Lel«*n  festgestellten  Kmpfindung- 
storung  an  den  t)l»»rsehenkflii  hätte  denken  können;  wohl 
alter  eine  starke  Arteriosklerose  der  kleinen  und  grossen 
Spinnlgcfässe.  S.  fasst  den  Befund  als  eine  ischämische 
Nekrose  der  Rückenmarksul  »stanz  in  Folge  von  Gefüss- 
sklerose  auf. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  läjähr.  Mädchen,  Ihm  dein  a|*>- 
plektiform  eine  motorische  und  sensilile  Lihmung  der 
lb»ine  und  der  Blase  einsetzte,  der  nach  einigen  Tilgen 
unter  Fieber  multiple  Adresse  in  der  Gesässgegend  und 
an  verschiedenen  Theilen  der  Beine  folgten,  lin  Laufe 
von  2 Monaten  trat  eine  geringe  Besserung  ein.  Rer  Gn- 
danke  an  eine  Cari«*s  der  Wirbelsäule,  der  zuerst  auf- 
tauelite,  musste  fallen  gelassen  werden,  da  sieh  zeigte, 
dass  keine  Verbindung  zwischen  den  Abscessen  und  der 
Wirltelsiiule  bestand.  8.  fasst  den  Fall  als  eine  Strepto- 
kokkeninfektion des  Rückenmarkes  auf. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a,  M.). 

128.  Encephalomyelitis  haemorrhagica 
disseminata  acuta  unter  dem  Bilde  der  auf- 
steigenden Spinalparalyse;  von  Dr.  L.  Huis- 
iii ans.  (Herl.  klin.  Wehnsehr.  XLII.  4.  1904.) 

Hin  bis  dahin  gesunder  33juhr.  Wirtli  ohne  hereditäre 
Belastung  oder  andere  disponirondc  Momente  erkrankte 
zunächst  an  Jillgemcin  nervösen  Besch wenlen.  insbeson- 
dere Kopfschmerz;  ö Tage  später  8ehwnehe  in  den  Beinen 
mit  Fieber.  Nach  weiteren  4 Tagen  wurde  di»*  Schwäche 
zur  vollständigen  Pnraplegie;  die  Lihmung  befiel  nach 
einigen  Tagen  auch  den  Stamm,  die  Arme,  das  Zwerchfell, 
die  Schlundmuskcln  und  schliesslich  das  Athemceutrum 
selbst;  sie  trat  ül>erall  als  schlaffe  Lihmung  auf,  mit  Ver- 
schwinden der  Haut-  und  Sehiienreflexe.  Di«**^  Sym- 
ptomenbild  deckt  sich  mit  der  Lmdry 'sehen  Paralyse. 
AiisscrUom  «Int  war  (gewöhnlich  nicht  zu  dieser  Affektion 
gehörig)  die  Sensibilität  in  den  Beinen  und  der  Bnuchlmut 
von  Anfang  an  aufgehoben ; ferner  trübte  sieh  schon  bald 
das  Sensomun  und  weiterhin  traten  sc  hwere  Delirien  auf. 
Bei  der  Se&tion,  die  auf  das  Omtralnervensystem  1h?- 
schmnkt  wenlen  musste,  fand  sii-h  eine  Encephalomyelitis 
disseminata,  theilwoisu  hämorrhagischen  Charakters.  Di«? 
Herde  schwankten  von  Flohstiohsprenkohmg  im  linken 
Centnun  semiovale.  Thalamus  opticus  und  M^lulla  oblon- 
gntn,  bis  zu  Kleiner! »sen-  im  Rückenmark  und  Oänscei- 
grössc  in  der  rechten  Grosshirnhemisphare.  Sie  waren 
anatomisch  nur  graduell  verschieden  und  zeigten  die 
mannigfaltigsten  Phasen  der  Entzündung:  an  anderen 
Stellen  war  «*s  zu  frischen  Ilämorrhngien  gekommen,  Ge- 
füsse  waren  massenhaft  neugebildet  und  prall  mit  Blut- 
kör|M»rchen  gefüllt.  H.  führt,  obwohl  die  klinische  Be- 
obachtung keine  Anhaltepunkte  für  eine  Erkrankung  des 
Herzens  ergeben  hatte,  säinmtliehe  llenle  auf  Embolien 
und  Thromlxisen  in  den  Gofässen  dos Ömtralnervensystems 
zurück  als  Folgen  der  Infektion. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

129.  Acute  ascending  paralysis  in  cases 
of  chronic  cystitis;  hy  T.  J.  Walker.  (I^mu-et 
March  11.  1905.) 

W.  theilt  kurz  3 Fülle  von  Landiy 'scher  Para- 
lyse mit,  die  an  langjähriger  Cystitis  Leidende  in 
wenigen  Tagen  dahinraffte,  obwohl  keine  besondere 
Verschlimmerung  des  Blasen  leiden*  voran gegangen 
war.  Er  erinnert  sich  aussenlem  noch  zweier 
gleicher  Fälle  aus  seiner  Praxis,  W.  glaubt  nicht, 
dass  die  Seltenheit  dieser  Fälle  in  der  Literatur  ein 
Beweis  für  ihr  thatsächlich  seltenes  Vorkommen 
Med.  Jahrbb.  1kl.  2SS.  llft.  1. 


sei.  Man  hat  eben  nicht  an  eine  solche  Beziehung 
gedacht  und  deshalb  nicht  danach  geforscht.  Die 
Urinparaplegie,  die  als  Reflex liUiiniing  aufgefasst 
wurde,  gehöre  sehr  wahrscheinlich  auch  hierher. 
W.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  tödt- 
licho  Lähmung  in  diesen  Fällen  eine  Folge  der 
Verbreitung  der  bacillären  Infektion  von  den  Harn- 
wegen auf  die  Lundialrcgion  des  Rückenmarks  per 
contiguitatcm  Roi,  und  fonlert  dazu  auf,  in  Zukunft 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  vorzunchmcn. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

130.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Landr/schen  Paralyse;  von  Dr. 

Hans  Lohrisch  in  Dresden.  (Areh.  f.  Psyeh. 
XL.  2.  p.  422.  1905.) 

Bei  einer  an  Tabes  leidenden  48jähr.  Krau  stellte  sich 
in  7 Tagen  nach  einander  eine  schlaffe  Lähmung  der  Beine, 
der  Arme,  des  Gaumens  und  der  Zunge  ein.  Tod  am 
7.  Tage  durch  Athmungsinsufficienz.  Kein  Fieber.  Ana- 
tomisch wurde  ausser  der  Sklerose  der  Hinterstränge  eine 
akute  Erkrankung  der  grauen  Substanz  festgestellt,  die 
alle  Theile  des  Rückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata 
I**  troffen  hatte  und  durch  Blutungen.  Zerfall  der  Ganglien- 
zellen und  Schwund  der  Markscheiden  gekennzeichnet  war. 

Butnke  (Freihurg  i.  B.). 

131.  Untersuchungen  überdie  idiomusku- 
läre  Uebererregbarkeit  (idiomuskuläre  Con- 
traktion  Sch  iff  s) ; von  Dr.  H ansC  ursch  m a n n. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkdc.  XX VIII.  5 u.  C. 
p.  3G1.  1905.) 

C.  nahm  angesichts  der  untereinander  stark  at>- 
weichenden  Ergebnisse  früherer  Autoren  filier  die 
idiomuskuläre  Uebererregliarkeit  Untersuchungen 
an  Patienten  der  II.  modicinischen  Klinik  zu  Berlin 
vor  und  kam  zu  Folgendem:  Idiomuskuläre Ucber- 
erregharkeit  und  Schiff  ?sehe  Wellen  treten  beim 
Menschen  ausschliesslich  auf  meclianische  Reize  hin 
vorzugsweise  bei  fiatliologiseh  bedingter  Abmage- 
rung auf ; sie  können  aber  sowohl  bei  dieser  bis- 
weilen , als  auch  bei  mageren  Gesunden  für  gi»- 
wöhnliel»  fehlen,  spoeiell  bei  Krauen,  Kindern  unter 
2 Jahren  und  bei  uneomplicirtor  seniler  Macies. 
Die  genannten  Phänomene  sind  kein  reines  Al»- 
inagcningsymptoin,  sondern  der  Ausdruck  einer  im 
Muskel  selbst  liegenden  apecifischen  Irritabilität. 
Die  Deutung  der  Phänomene  als  Folgen  der  Degene- 
ration und  des  Absterbens  des  Muskels,  entsprechend 
den  experimentellen  Ergebnissen  am  blossgelegten 
Thiermuskel  (Schiff  u.  A.)t  ist  für  den  funktion- 
fälligen  Muskel  des  kranken  Menschen  nicht  aus- 
reichend : wahrscheinlich  kommt  aber  der  W.assor- 
verarmung  der  Gewebe  eine  gewisse  Bedeutung  zu. 
Jedenfalls  ist  die  innere  Ursache  dieser  Erschei- 
nungen eine  myogene.  bedingt  durch  die  Einwir- 
kung toxischer  Stoffe  verschiedenster  Art  auf  die 
eontmktile  Substanz.  Das  Phänomen  scheint  einen 
in  Bezug  auf  grobe  Motilität-,  enordinatorisehg  und 
centrale  tmphisclic  Einwirkungen  normal  versorgten 
Muskel  zu  verlangen.  Von  einer  direkten  »Hier  in- 
direkten Proportionalität  des  Phänomens  mit  dem 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  keine  Rede.  Der 

G 


42 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Grad  der  kliomuskulären  Contraktion  entspricht 
direkt  dem  der  allgemeinen  Muskelerregbarkeit. 
Ob  die  idinmuskuläre  Erregbarkeit  mit  einer  ge- 
steigerten spontanen  Muskelerregbarkeit  in  Gestalt 
von  willkürlichen  Zuckungen  einzelner  Muskel* 
bündel,  ganzer  Muskeln  oder  Muskelgnippen  in 
einem  inneren  Zusammenhänge  steht,  muss  be- 
zweifelt werden ; sicher  ist  aber,  dass  Krankheiten, 
die  eine  sekundäre  Tetanie  hervorbringen  können 
(maligne  Magenaffektionen),  «auch  die  grösste  Dis- 
position zur  idiomuskulären  Uebcrerregharkeit,  zu 
Schiff  'scheu  Wellen,  zugleich  mit  starker  Nerven- 
ühererregbarkeit  erzeugen.  Mit  der  vasomotorischen 
Uchererregbarkeit  der  Haut  (Dermographismus 
u.  s.  w.)  stehen  die  genannten  Phänomene  in  keinem 
Zusammenhänge,  eben  so  wenig  mit  der  Irritabilität 
der  Erectores  pilorum  (Pick). 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

132.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Bauehdeekenreflexe;  von  Dr.  Eduard  Müller 
und  Dr.  Wolf  gang  Seidel  mann.  (Münchu. 
me<l.  Wchnschr.  LI1.  28.  1005.) 

M.  und  S.  machten  ihre  Untersuchungen  an 
1000  Soldaten  mit  normalem  Nervensystem  und 
gesunden  inneren  Organen.  Nur  l»ci  einem  einzigen 
waren  die  Bauchdocken reflexe  nicht  auszulösen. 
Sie  prüften  diesen  Hautreflox  bei  den  aufrecht- 
stehenden,  völlig  entkleideten  Soldaten  durch  aus- 
giebige Striche  mit  dem  stumpfen  Ende  eines  Blei- 
stiftes. Wesentliche  Unterschiede  zwischen  der 
rechten  und  der  linken  Seite  waren  bei  beiderseits 
gleicher  Methodik  in  keinem  Falle  zu  erkennen. 
Daraus  folgt  der  sichere  Schluss,  dass  bei  durch- 
aus gesunden  jungen  Männern  die  Bauchdeeken- 
reflexe stets  auslösbar  sind.  Dassel!^  gilt  auch  für 
nervengesnnde  weibliche  Individuen  mit  normalen 
Bauchdocken  und  intakten  Abdominal organen.  Bei 
Nervenkrankheiten  kann  der  Bauchdeekenreflex 
einseitig  oder  doppelseitig  fehlen,  bez.  wesentlich 
abgeschwächt  sein.  Einseitiges  Fehlen  wird  bei 
fast  allen  spinalen  und  cerebralen  Hemiplegien  ver- 
schiedenster Herkunft  gefunden.  Bei  Apoplexien 
kann  man  schon  im  Koma,  wo  die  Seitondiagnosc 
oft  Schwierigkeiten  macht,  die  betroffene  Seite  meist 
leicht  erkennen.  I)a  es  oft  noch  nach  Rückgang 
motorischer  Ausfallerscheinungen  fortbesteht,  so 
hat  dieses  Symptom  zum  Nachweis  früherer  Hemi- 
plegien auch  in  der  versicherungsÄr/tliehen  Praxis 
grossen  Werth.  Das  doppelseitige  Fehlen  der  Bauch- 
deckenreflexe ist  ein  wichtiges  und  frühzeitiges 
Symptom  der  multiplen  Sklerose  («Strümpell). 
In  der  ü Verwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
schwinden sie  bei  dieser  Erkrankung  bereits  im 
Initialstadium.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen einer  beginnenden  multiplen  Sklerose  und 
einer  echten  s|»astischen  Spinal ivaralvse  ist  das  Ver- 
halten der  Bauchdecken  reflexe  von  erheblicher  Be- 
deutung: das  Fehlen  füllt  sehr  für  die  Annahme 
einer  multiplen  Sklerose  in  die  Wagscliale.  In 


schroffem  Gegensätze  zu  dem  Verhalten  hei  der 
multiplen  Sklerose  steht  ihr  Erhaltensein,  bez.  eine 
häufige  deutliche  Stoigening  der  Reflexe  bei  der 
Tal»es  dorsalis.  Nur  bei  ausgebrei toter  schwerer 
Anästhesie  der  Bauchhaut  im  Gefolge  der  Hinter- 
strangorkrankungen  verschwinden  die  Bauchreflexe 
gewöhnlich.  Das  gilt  jedoch  nicht  für  die  funktio- 
nellen Einpfindungstörungen  am  Abdomen,  die  wir 
z.  B.  l»ei  der  Hysterie  oder  den  Psychogenicn  nach 
Unfällen  sehen.  Dieser  Umstand  kann  auch  dia- 
gnostisch verwerthet  werden.  Alle  diffusen  oder 
lokalen  krankhaften  Processe,  die  sich  im  Abdomen 
abspielen  und  die  Spannung  der  Bauchmuskukatur 
im  Ganzen  oder  mehr  umschrieben  wesentlich 
steigern,  können  die  Auslösl»arkcit  aller  oder  ein- 
zelner Bauehdeekenreflexe  erschweren  oder  ver- 
hindern. Im  Allgemeinen  genügt  auch  hier  die 
Oppen  heimische  Unterscheidung  eines  supra- 
lind  eines  inframubilikalen  Reflexes.  Der  erstere 
wird  wohl  durch  die  8.  und  3.,  der  letztere  durch 
die  10.  bis  12.  Dorsalwurzel  vermittelt.  Wenn  eine 
allgemeine  Auftreibung  des  Leibes  allmählich  durch 
chronisch  sich  entwickelnde,  kaum  schmerzhafte 
Processe  entsteht,  wird  der  normale  Ablauf  der 
Bauehdeekenreflexe  im  Allgemeinen  nicht  oder  nur 
wenig  gestört,  wohl  alier,  wenn  diese  Veränderung 
rasch  Platz  greift.  Halbseitiges  Verschwinden  eines 
Bauchdeckenreflexes  sicht  man  ganz  gewöhnlich 
hei  akut  entzündlichen  Lokalorkrankungen.  die  bei 
gleichzeitiger,  mehr  umschriebener  Drnckompfind- 
lichkeit  des  Leibes  ungefähr  über  der  Stelle  des 
erkrankten  Organs  eine  erhöhte  (wohl  reflektorische) 
Muskclspannung  verursachen,  so  namentlich  bei 
der  akuten  Perityphlitis. 

Bei  der  Technik  der  Auslösung  des  Reflexes 
drehen  zahlreiche  Fehlerquellen,  die  nach  der  Mei- 
nung M.’s  und  S.’s  zur  Unterschätzung  dieses 
Phänomens  auch  jetzt  noch  führen.  Zunächst  ist, 
wie  bei  der  Prüfung  der  Sehnenreflexe,  e;ne  gewisse 
Entspannung  der  Muskulatur  durchaus  erforderlich. 
Aengstlichc  und  empfindliche  Personen  pflegen  zu 
„spannen“.  Eine  aktive  Muskelcontraktion  ist  al»er 
im  Stande , diesen  Hautreflex  abzuschwächen , ja 
sogar  gelegentlich  ganz  zu  verdecken.  Zur  Er- 
zielung richtiger  Resultate  ist  es  deshalb,  elonso 
wie  hei  der  Palpation,  eine  unerlässliche  Vorbedin- 
gung,  dass  man  die  störende  Muskclspannung  durch 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auszuschalten  ver- 
sucht. Dazu  ist  aber  ein  Verfahren,  wie  der 
Jendrassik  'sehe  1 landgriff,  gänzlich  ungeeignet ; 
die  l>este  Methode  bleibt  die  ablenkende,  gleich- 
zeitige Unterhaltung  mit  dem  Patienten.  Erforder- 
lich ist  weiterhin  ein  ausgiebiges  und  nicht  zu 
langsames  Streichen,  am  liesten  in  der  Richtung 
von  lateral  und  oben  nach  medial  und  unten.  Man 
muss  ferner  stets  gleich  stark,  gleich  rasch,  gleich 
ausgiebig  und  gleich  gerichtet  streichen.  Fehlt  der 
Reflex  im  Liegen,  so  ist  noch  eine  weitere  Prüfung 
im  «Stehen  für  ein  sicheres  Urthoil  unerlässlich. 

S.  Anerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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133.  Ueber das  Vibrationsgefühl;  von  Prof. 
Ö ol d sc li e i d e r.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  1 4. 
1904.) 

O.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : D;is  Yibra- 
tiongefülil  ist  keine  sjxxifische  Empfindung.  Es 
ist  vielmehr  der  Empfindungsausdruck  der  folge- 
weise unterbrochenen,  mechanischen,  osciUiremlcn 
Heizung.  Es  ist  nicht,  auf  bestimmte  Nerven  be- 
schränkt, weder  auf  die  Hautnerveu,  noch  auf  die 
tieferen  Oe  webe,  noch  auf  die  Knochen  nerven,  son- 
dern alle  dies«?  können  sich  an  dem  Zustandekommen 
des  Vibrationgefühls  lietheiligen.  Unter  allen  Ge- 
weben findet  es  sieh  am  stärksten  und  am  aus- 
gobroi totsten  am  Knochen.  Insofern  halten  Egger 
und  Pejerine  ganz  recht;  aber  der  Standpunkt 
ist  nicht  richtig,  dass  es  nur  die  Knochen  seien, 
die  da  in  Betracht  kämen.  Der  Schluss  dieser 
beiden  Autoren,  dass  überall  da,  wo  das  Vibration- 
geffihl  nicht  gefühlt  werde,  die  Knochen  anästhe- 
tisch seien,  ist  unrichtig.  Vielmehr  ist  der  Grund 
für  die  hervorragende  Betheiligung  der  Knochen 
ain  Vibrationgefühl  lediglich  darin  zu  suchen,  dass 
sie  von  allen  Gewelien  am  I testen  im  Stande  sind,  die 
Stimmgabelschwingungen  fortzuleiten  und  in  Mit- 
schwingung zu  gerathen.  Die  Vibration  eignet 
sich  daher  praktisch  ganz  besonders  zu  Prüfungen 
der  Knochen  Sensibilität  Irrthftmer  in  «1er  Prüfung 
sind  in  iiathologischen  Fällen  sehr  leicht  möglich 
wegen  der  verschiedenen  Stärke  des  Aufdrückons 
und  der  versc  hiedenen  Sjiamiung  der  Woichtheile. 
Am  sichersten  erscheint  es,  den  Kuss  der  Stimm- 
gabel, mit  starkem  Drucke  auf  die  Knochen  selbst, 
(1.  Ii.da,  wo  sie  nur  von  Haut  bedeckt  sind, aufzusetzen. 
Alter  auch  dann  muss  man  sich  vergegenwärtigen, 
dass  die  über  dem  Knochen  liegende  Haut  eine  er- 
hebliche Holle  mitspielt.  G.  glaubt  nicht,  dass, 
wie  Hydel  und  Sei  ff  er  wollen,  für  die  Be- 
urtlieilung  der  Sensibilität  der  Haut  und  derWeieh- 
t heile  die  Stiinmgalielprüfung  Aufschlüsse  giebt, 
die  man  nicht  auch  auf  andere  Weise  bekommen 
könnte.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a M.). 

134.  Beiträge  zur  vibratorischen  Empfind- 
lichkeit; von  L.  Strom inger.  (Inaug.-Diss. 
Bukarest  1905.) 

Str.  giebt  eine  historische  Ucbcrsieht  und  führt 
seine  in  der  Abtheilung  von  Marinescu  gemach- 
ten Erfahrungen  an.  Zur  Untersuchung  benutzte 
er  oine  Stiinmgaltel  eigener  Construktion , in  der 
das  Ertönen  durch  einen  Hammer  mit  metallischer 
Feder  hervorgerufen  wird,  um  auf  diese  Weise  die 
Vibrationen  der  Stimmgaliel  gleiehmässig  zu  machen. 
Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  vibrato- 
rische  Sensibilität  ist  in  normalem  Zustande  immer 
nachweisbar,  und  eine  Veränderung  derscllien  deutet 
auf  eine  {«athologiscJic  Veränderung  hin.  Sic  kann 
an  allen  Gewelien  wahrgenommen  werden , doch 
tritt  sie  am  deutlichsten  über  den  olierfläehlich 
liegenden  Knochen  auf.  Es  bestellt  keine  Verbin- 
dung zwischen  der  cutanea  und  der  vibrato rischen 


Empfindlichkeit,  da  die  eine  verändert  und  die 
andere  normal  sein  kann,  nur  bei  Hysterie  sind  «lie 
Veränderungen  beider  Empfindlichkeiten  gleich. 
Bei  Tabes  ist  die  vibratorischo  Anästhesie  deutlich 
ausgesprochen,  doch  ist  «lie  Annahme  unrichtig, 
dass  dh'se  Unempfindlichkeit  der  Tabes  vonuigelit 
und  diese  anzeigt.  Das  Feststellen  der  vihratori- 
schen  Anästhesie  ist  von  Wichtigkeit  I>oi  Paraplcgie, 
«la  sie  eine  Affcktion  der  hinteren  Sträng«'  anzeigt. 
Bei  Bestellen  von  Gclonkerkrankungen  gestattet  «lie 
vibratorisehcUnempfiiullichkeit  die  tabischen  Arthro- 
pathien  von  denen  an«lerer  Natur  zu  unterscheiden, 
wie  dieses  von  Marinescu  nachgewiasen  wor- 
den ist. 

Die  Vibrationempfindlichkeit  wird  durch  die 
Hinterstränge  «iline  Kreuzung  in  der  Nähe  «ler 
grauen  Substanz  geleitet,  da  man  ihr  oftmaliges 
Mitbestehen  mit  «ler  WiirmeempfiiHllichkeit  beob- 
achten  kann.  Doch  ist  die  cerebrale  Lokalisation 
noch  nicht  mit  Sic  herheit  frstgestellt.  Man  bcol>- 
achtet  häufig  einen  innigen  Zusammenluuig  zwi- 
schen der  Druekempfimllichkeit  und  «ler  vibra- 
torischen, doch  binnen  sie  auch  unabhängig  von 
einander  bestehen.  E.  To f f (Hraila). 

135.  Das  Vibrationsgefühl  der  Haut;  von 

Dr.  T reite  1 in  Berlin.  (Arcli.  f.  Psych.  XL.  2. 
p.  419.  1905.) 

Tr.  hatte  bei  der  Untersuchung  von  Ohren- 
krnuken  bemerkt,  dass  er  die  Schwingungen  tieferer 
Stimmgabeln  regelmässig  länger  in  «len  Fingern 
fühlte,  als  sie  die  Patienten  hörten.  Pas  voran  lasst  e 
ihn,  mit  der  c-Oaliel  von  Lucae  (128  Schwin- 
gungen) das  „Vibrationsgefühl“  systematisch  zu 
untersuchen.  Es  zeigte  sich  «lab «4,  dass  «lie  Fein- 
heit dieses  Gefühls  nicht  parallel  geht  der  des  Tast- 
oder Drucksinnes  und  dass  sie  auch  nicht  abhängt 
von  «ler  Güte  des  Resonanzbodens,  den  z.  B.  unter 
dt'r  Haut  gelegene  Knoehcn  bieten.  Bei  Taln?s  mul 
alkoholischer  Polyneuritis  treten  Störungen  «les 
Vibrationgefühles  früher  auf  als  solche  des  Schmcrz- 
und  Tastsinnes.  Was  das  Vibrationgefühl  eigent- 
lich ist,  wissen  wir  nicht. 

B u m k e (Freiburg  i.  B.). 

136.  Ueber  Osteoakusie  und  deren  Be- 
ziehungen zur  Vibrationsempfindung;  von 
Dr.  Wilhelm  Neutra.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XXVIII.  2 — 4.  p.  107.  1905.) 

N.  kommt  zu  folgemlen  Ergobnissen : Das 
Hören  des  Stimmgal «eltones  von  peripherisehen 
Körjierstellen  aus  (Osteoakusie)  ist  fast  ausschliess- 
lich auf  Knochenleitung  zurückzuführen,  indem  die 
Scliall wellen  an  der  Applikationstelle  von  einem 
Knochen  ül«ernommen  und  centralwärts  bis  zum 
Gehörorgane  geleitet  werden.  Ausser  «len  Knochen 
kämen  auch  straffes  Bind«‘gewebe  und  Knorpel  für 
die  Scliall  leitu  ng  in  nennenswertliem  Grade  in  Be- 
tracht. Die  Osteoakusie  verhält  sich  entsprechend 
der  bekannten  Kopfknochenleitung.  Bei  Störungen 
im  mittleren  oder  äusseren  Ohre  kommt  ein  dem 
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Wo  her ’sdum  Versuche  gleiche«  Phänomen,  das 
„Literali-siren“  in  das  kranke  Ohr  zu  Stande.  Bei 
Verschluss  der  äusseren  Gohörgänge  tritt  eine 
deutliche  Veigrösscrung  der  Stärke  und  Dauer  der 
Hörempfindung  auf.  Bei  Verschluss  leider  Ohren 
ist  die  Hörcmpfindungstftrke  stets  bedeutend  ge- 
steigert, die  Horempfindungsdauer  jedoch  nicht 
immer  deutlich  verlängert.  Die  Ostcoakusie  ist 
am  deutlichsten  an  Stellen,  wo  Knochen  direkt 
unter  der  Haut  liegen,  und  nimmt  in  demselben 
Maasse  ab,  als  die  Weichthoilschicht  zunimmt. 
Ausserdem  ist  die  Stärke  der  Hörempfindung  noch 
von  mehreren  lokalen  Umständen  abhängig.  Gewisse 
Skeleterkrankmigen  (Gelenkprocesse,  Knochenfrak- 
turen, Versteifung  der  Wirl>elsäule)  halten  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Ostcoakusie,  theils  in 
güustigem,  theils  in  ungünstigem  Sinne.  Organisch 
bedingte  Sensibilitätstörungen  und  selbst  vollkom- 
mene Sonsibilitätdefekte  Italien  keinen  Einfluss  auf 
die  Ostcoakusie.  An  der  Wirbelsäule  ist  die  Dauer 
und  Stärke  der  Hörempfindung  wahrscheinlich  ab- 
hängig von  der  Krümmung.  Vermehrte  Kyphose 
verlängert  die  Empfindung,  Ixmloso  verkürzt  sie. 
Die  Ostcoakusie  ist  von  der  Vihrationcmpfindung 
vollkommen  unabhängig.  Während  für  die  Osteo- 
akusic  die  Leitungsfähigkoit  der  Knochen  in  Bc- 
tracht  kommt,  übernehmen  diese  liei  der  Vibration- 
empfimlung  nur  die  Funktionen  des  Keflcktirous 
»ler  Wellen  und  des  Mitschwingens,  wodurch  eine 
Verstärkung  des  Yibrationreizes  auf  die  Druck- 
nerven  der  Wcichtheile  entsteht.  Es  ist  besonders 
hervoiv.ubelien,  dass  es  für  das  Entstehen  beider 
Empfindungsqualitäten  nur  «ler  physikalischen 
Eigenschaften  der  Knochen  bedarf,  dass  die 
Vibrationempfindlichkeit  des  Knitohens  o«lcr  «les 
Periost«  nicht  bewiesen  ist.  Die  Reflexion  der  von 
der  Stimmgabel  ausgehenden  Wellen  und  das  Mit- 
schwingen kann  eventuell  auch  von  straffem  Binde- 
gewebe und  contraliirtom  Muskel  ausgeführt  werden. 
Die  YibratdonempEndung  ist  als  ein  durch  ver- 
schiedene Umstände  modificirtor  Dnicksinn  aufzu- 
fassen. Sowohl  für  die  Vibnitionempfiiuhmg,  als  auch 
für  die  Ostcoakusie  eignen  sich  Stimmgabeln  von 
100 — 200  Schwingungen  am  besten.  Das  Fehlen 
Iteider  Kmpfindungsqualitäten  an  einer  Stelle,  die 
sie  unter  normalen  Verhältnissen  l«esitzt,  bietet 
unter  gewissen  Cautelen  einen  sicheren  Anhalte- 
punkt  für  die  Annahme  von  Hysterie  od«ir  Simu- 
lation. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

137.  Endogene Symptomencomplexe  bei 
exogenen  Krankheitsformen ; von  Dr. Fa u so r 

in  Stuttgart.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXII.  1 u.  2. 
p.  1G4.  1905.) 

F.  theilt  einen  Fall  mit,  in  «lern  er  zunächst 
eine  Manie  «liagnostieirt  hatte»  und  in  dem  es  sich, 
wie  sich  später  zeigte,  um  progressive  Paralyse 
handelte.  Er  führt  im  Anschluss  daran  aus,  dass 
häufig  bei  organischen  Hirnkmnklmitcu  «legenera- 
tive  Symptome  beobachtet  würden,  die  daun  stets 


schon  im  gc«und«»n  Leben  vorgobildct  gewissen 
seien.  F ü r s t n e r hat  diese  Auffassung  F.’s  schon 
in  der  XXXV.  Versammlung  der  süd westdeutschen 
Irrenärzte  (Octol*er  1904)  bekämpft 

B u m k c (Freiburg  i.  B.). 

138.  Studien  über  Merkdefekte;  von  Dr. 
Karl  Boldt  in  Jena.  (Mon.-Schr.  f. Psych.  XVII. 
2.  p.  07.  1005.) 

B.  benutzte  «las  Punsch  burgM-he  Verfahren  mit 
einigen  .WiuHungei»  und  Erleichterungen.  S«»iiio  Resul- 
tate, die  ihn  die  Methode  als  empfehlenswert!«  bezeichnen 
lassen,  müssen  im  Originale  nucbgelescn  wcnlen. 

B u m ko  (Freihurg  i.  B.). 

139.  Zur  Kenntniss  des  Farbensehens; 

von  Dr.  G.  Lomer  in  Neustadt-Holstein.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psveh.  LXII.  1 u.  2.  p.  G3.  1905.) 

Eine  2ljähr.  Pat,  die  wohl  an  Dementia  paranoides 
litt,  sah  in  den  Zuständen  stäi'k«*rer  Erregung  all«?  Gegen- 
ständ«* grün.  L.  erinnert  an  eine  Angabe  von  Dogiel, 
nach  der  di«?  (iefässe  d«*r  Hetinu  bei  Beleuchtung  mit 
grünem  «in«!  gelb«?ni  Liebte  bedeutend  schmaler,  «1.  h. 
anämischer  seien,  als  lw*i  lMonchtung  mit  nn«l<‘rsfarbig«?n 
Strahlen,  und  hält  es  für  möglich,  dass  «las  ti Hinsehen  in 
seinem  Folio  von  der  (f»phtlmliin»sk«>pisch  nnchg«>wii*scn«?n) 
tiefiissveivngerung  in  der  Netzhaut  abhängig  gewesen  sei. 
Wahrscheinlich  klingt  «las  gerade  nicht. 

Bumke  (Fruiburg  i.  B.). 

140.  Sur  l’origine  organique  decertaines 
phobies;  par  le  Dr.  P.  Hartenberg.  (Revue 
de  Med.  XXIV.  12.  p.  939.  1904.) 

Die  Wechselwirkung  zwischen  Gehirn  und 
Körper  und  umgekclirt  ist  l»ekannt.  Viele  Psycho- 
neu rosen  werden  durch  geringe  körperliche  lx*i«b'ii 
ausgelöst:  die  Leiden  «ler  Neurastheniker  sind 
hierher  zu  rechnen.  Eine  der  auffallendsten  Be- 
oliachtungen  ist  die  Furcht  vor  Schwindclanfällen. 
Sie  Uussert  sieh  in  Angina  pectoris  mit  allen  Be- 
gleiterscheinungen und  schon  die  Schilderung  des 
Leidens  kann  einen  Anfall  ausltoen.  H.  iKJohach- 
tete  eine  Patientin,  die  in  hohem  Grade  diese  Furcht- 
erschei nungeii  hatte,  in  «ler  Tliat  aber  gar  nicht 
schwindlig  war.  llerzberuhigungsmittel , mäasige 
Hydrotherapie  und  blande  Diät  brachten  in  kurzer 
Zeit  «lie  Ers«Jieinungen  zum  Vemdi winden.  Tlieo- 
retiseh  und  praktisch  ist  es  von  Interesse,  möglichst 
das  organische  Gntndübel  zu  lK?kämpfen,  «la  inan 
durch  direkte  Behamllung  «lie  hartnäckigen  Fuivlit- 
erscheinungen  nicht  abwenden  kann. 

Ne  um  an  n (Leipzig). 

141.  Zur  Symptomatologie  des  Delirium 
tremens;  von  Dr.  M.  Reinhardt  (Neurol. 
Contr.-Bl.  XXIV.  12.  1905.) 

In  Rieger’s  Klinik  wird  den  anscheinend 
nicht  halluoinirenden  Deliranten  ein  grosse«  Blatt 
weisfjen  Papiers  vorgelegt.  Die  Kranken  sehen 
dann  darauf  allerhand  Gegenstände,  Menschen, 
Thiere,  Handlungen.  Gedrucktes.  Sie  empfinden 
keine  Angst  dal>ci.  Der  Versuch  gelingt  auch  dann, 
wenn  Druck  auf  die  Augen  nach  Liepmann 
keine  Hallueinationen  liervorruft  Nach  «lern  kri- 
tischen Sclilafe  wirkt  das  leere  Blatt  nicht  mehr. 

Möbius. 
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142  Die  Geistesstörungen  im  Verhältnisse 
zum  Trauma  und  zu  den  gynäkologischen 
Operationen;  von  Dr.  I.  Kiriak.  (Gynocologie 
I.  4.  p.  25.  1905.) 

K.  hat  Alter  diese  Frage  literarische  Studien 
gemacht  und  liat  daraus  und  aus  seinen  eigenen 
Krfalirnngen  folgende  Schlüsse  gezogen : Handelt 
es  sieh  um  eine  zur  Geistesstörung  prüdisponirte 
Person,  so  soll  ein  ehirurgi scher  Eingriff  nur  in 
Fällen  altsnhiter  Notli  und  auch  dann  nur  mit 
grosser  Vorsicht  vorgenommen  wcitlcn.  Hei  bereits 
geistesgestörten  Frauen,  falls  eine  gynäkologische 
Krankheit  deutlich  in  Erscheinung  tritt,  kann  ojk> 
rativ  oingegriffon  werden,  da  Fülle  vorgekommen 
sind,  in  denen  durch  eine  Auskratzung  der  Geliär- 
inutter,  durch  Correktion  ihrer  Lage  Veränderung, 
Zerstörung  von  Verwachsungen  mit  den  Nachluu- 
orgnnen,  Entfernung  i*athologischer  Produkte  in 
den  Ovarien  und  Eicrstöckcn  u.  s.  w.  in  unerwartet 
günstiger  Weise  auf  den  psychischen  Process  ein- 
gewirkt wurde.  Sollest  verständlich  sollten  derartige 
Eingriffe  nur  dann  voigcnommen  werden,  wenn  man 


in  der  Lage  ist.  den  Pat.  eine  gute  Nachhchand lung 
und  Pflege  angedoihen  zu  lassen.  E.  To  f f (Bntiln). 

145.  Psychose  transitoire  chez  un  enfant, 
avec  troubles  du  langage,  ä la  suite  d’une 
möningite  aigue;  par  le  Dr.  P.  Haushalter. 
(Aich,  de  Mod.  des  Enf.  p.  290.  Mai  1005.) 

Es  handelte  sich  um  einen  lojälir.  Knaliun.  der  durch 
einige  Tage  Symptome  einer  akuten  Meningitis  gezeigt 
hatte,  U'stehcnd  in  Phasen  cerebraler  Excitation,  Coii- 
vnlsioneu  und  Kmnn.  Dies»1  besserten  sich  dann  und  ver- 
schwunden, so  dass  man  15  Tage  sj«iilcr  keinerlei  Z'*i<  hon 
einer  durehgemaehten  Meningitis  hei  »Wh  hm  konnte,  hin- 
gegen hatte  sich  ein  Zustund  von  Stu|K>r,  tiedanken- 
confiision  und  Automatismus  entwickelt  Im  Anfänge  der 
inhdcktuollun  Störungen  hatten  auch  Symptome  von  Apha- 
sie und  Reh roihstö Hingen  Umstanden,  die  mitdcrfortsi  hrei- 
tenden  Betörung  der  Psychose  elienfalls  zurückgingeii. 

Aphasie  und  Psychosen  können  als  Folge  veisehie- 
dener  infektiöser  Kr;uikh'-itcu  auftreten,  wie  Typhus, 
Pneumonie,  Influenza,  verschiedener  fieWhaftcr,  erup- 
tiver Erkrankungen  u.  s.  wM  doch  ist  ihr  Vorkommen  nach 
Meningitis  »och  nicht  erwähnt  worden , da  man  nach 
dieser  Krankheit  gewohnt  ist.  nicht  vorübergehende,  son- 
dern bleibende  Psychopathien  zu  bcol «ich teil. 

E.  Tuff  (Hraila). 


VI.  Innere  Medicln. 


144.  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei 
akuten  exanthematischen  Infektionskrank- 
heiten; von  M.  Kirccff.  (Ceutr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXVI.  19.  1905.) 

K.  fand,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Altdoniinaltyphus  nor- 
mal mler  ein  wenig  erniedrigt,  bei  Flecktyphus  aber 
stets  erhöht  ist  Enter  Umständen  kann  diese  That- 
sachc  fflrdie  Diffemitialdiagnosc  verwerthet  worden. 

D i p p c. 

145.  Beobachtungen  über  Röthelnepide- 
mien;  von  Dr.  H.  Bahrdt.  (Mfluchu.  med. 
Wclmschr.  UI.  20.  1905.) 

B.  hatte  als  Assistent  der  Marburger  Poliklinik 
Gelegenheit,  5 kleine  Rnthelnepidcmicn  zu  bcobach- 
ten  und  konnte  dal  »ei  die  Erfahrung  Anderer  bestä- 
tigen, ihiss  die  einzelnen  Fälle  lietriUditlidio  Verschie- 
denheiten, namentlich  auch  in  Bezug  auf  Ausschlag 
und  Fiebervcrlauf  darbieten.  Es  ist  wohl  sicher  rich- 
tig, dass  man  sich  dadurch  nicht  verleiten  lassen  darf, 
neue  Krankheiten  anzunohmen.  Die  Koplik'schen 
Flecke  sah  B.  mehrmals.  Einige  Fälle  war  er  geneigt, 
als  Köthcln  ohne  Exanthem  anzusehen.  Dippc. 

140.  Ueber  Rötheln  und  Schweissfriesel ; 

von  Dr.  H oc  h e in  Geestemünde.  (Jahrb.  f.  Kiiuler- 
bkde.  3.  F.  X.  4.  p.  649.  1904.) 

II.  Iieohachtote  vom  October  1901  bis  zum 
Herbst  1902  im  Bezirk  Lehe-Hadeln  und  im  Kreis 
Geestemünde  eine  Epidemie  eines  Erythems,  das  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  das  Bild  der  Köthcln  darltot. 
Dazwischen  kamen  auch  einzelne,  zum  Theil  in 
Familien  und  Ort&cliaftcn  gehäuft  auftretonde  Er- 


krankungen schwerer  Natur  vor.  II.  tlieilt  20  zum 
Tlieil  selbst,  zum  Tlicil  von  Anderen  lienbachtete 
Fülle  mit  und  stellt  dal >ei  die  Symptome  von  Masern, 
Kötheln  und  Schweissfriesel  gegenültor.  Es  liand« 'Ite 
sich  um  eine  sehr  ausgesprochene  infektiöse  exau- 
thematische  Erkrankung,  ausgezeichnet  durch  ein 
in  Sch  Alten  auftretendes,  vielgestaltiges,  meist  mit 
Bläschen  besetztes  Exanthem,  das  freilich  in  einigen 
Füllen  fehlte.  Dabei  bestanden  Fieltcr,  das  ganz 
unabhängig  vom  Auftreten  des  Exanthems  verlief, 
profuser,  nicht  kritischer  Schweins,  Röthung  und 
Schwellung  des  Hachens,  Betheiligung  des  Nerven- 
systems in  Form  von  Angst,  Depression,  Halltici- 
nationen,  kleienförmige  Abschuppung.  Die  Kocon- 
valeseenz  war  meist  eine  langwierige.  H.  lullt  das 
Schweissfriesel  für  eine  schwere  Form  der  Kötheln. 

Brückner  (Dresden). 

147.  L’identitö  de  la„quatriöme  maladie“ 
avec  la  „ruböole  scarlatineuse“ ; par  le  Dr. 

L.  Choinisse.  (Seinaine  m(il.  XXV.  13.  p.  145. 
1905.) 

In  der  Mittheilung  von  Dukes  Alter  die  von 
ihm  ,, vierte  Krankheit“  lienannte  Affektion  vermisst 
man  die  Darstellung  Filatow  ’s,  der  jene  bereit« 
im  Jahre  1889  unter  der  Bezeichnung  „Rubeola 
scarlatinosa“  Itosehrielien  hat.  Die  vierte  Krankheit 
hat  mit  den  Rötheln  nichts  zu  thun,  auch  nicht  mit 
dem  Scharlach.  Sie  ist  eine  Erkrankung  sui  gencris, 
die  sich  zum  Scliarlach  so  verhält,  wie  die  Kötheln 
zu  den  Masern.  Uin  Irrthüiner  zu  vermeiden, 
schlügt  C h.  für  den  nichtssagenden  Namen  „vierte 
Krankheit“  die  Bezeichnung  „Pseudoscarlatine  öpi- 
deiniquc“  vor.  Brückner  (Dresden). 
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14S.  Une  cinquieme  maladie Eruptive:  le 
megal  - erytheme  epidemique;  par  le  Dr.  L. 

0 h c i n i s s c , Paris.  (Seiuaino  med.  XXV.  1 8. 
j».  205.  Mai  1005.) 

Zu  den  3 bekannten,  mit  Ilautröthung  verbun- 
denen Kinderkrankheiten  Rötlieln,  Masern,  Schar- 
laeli  kam  als  4.  der  epidemische  Pseudoseharlach, 
und  als  5.  betrachtet  C h.  da«  Mogalerythema  epi- 
deinieum.  Die  Krankheit  schliesst  sieh  meistens 
an  eine  Masern-  oder  Rothelncpidcnne  an  und  tritt 
mit  Vorliclie  im  Frühjahr  oder  Sommer  auf.  Die 
Iiiculiationzeit.  beträgt  G 14  Tage.  Nach  geringem 
Unbehagen  o»ler  auch  ganz  plötzlich  tritt  der  Haut* 
aussehlag  auf,  der  nur  die  äussere  Haut,  nicht  die 
Schleimhäute  befallt.  Der  Hautausschlag  besteht 
in  einer  schmerzlosen  Röt hung  und  »Schwellung, 
häufig  giussfloekiger  Art,  zuerst  des  Gesichts,  spater 
auch  der  Glieder.  Der  Rumpf  bleibt  meist  ver- 
schont. Andere  Kraukheiterschcinungcu  treten  nicht 
auf  und  der  Zustand  verschwindet  nach  G bis 
io  Tagen.  Die  Prognose  ist  vollkommen  günstig. 
Xaeliknmk hei tou  weiden  nicht  l»eol  wehtet.  Doch 
ist  es  besser,  die  Kranken,  die  meist  Kinder  sind, 
wahrend  der  Dauer  der  Hautersehcinungcn  iin 
Zimmer  zu  lassen.  .1.  Meyer  (Lül«ek). 

140.  Die  Serotherapie  bei  Scharlach;  von 

Dr.  \V.  Pexa.  (Oasopis  IckaFu  ccsk^rh. Nr.  10 — 24. 
1005.) 

P.  I>eliande|te  20  Scharlach  kranke  mit  Buj- 
w i d 'schein  Autischarlarhscnim . ohne  sie  auszu- 
wahlcn ; von  diesen  entfielen  nach  der  Mos or’- 
schen  Einthoilung  auf  Kategorie  I — IV  11,  bcz. 
10.4  und  1 Falle.  Es  starben  2 Kranke  der  Kate- 
gorie IV.  Die  injieirteScrummcngelictnig  lOecm3, 
ausiiahmewoisc  20 — 30  ccm3 , Imal  50ccin3  (auf 
4 Injektionen).  Im  Allgemeinen  schien  das  Serum 
einen  günstigen  Einfluss  auszuülien.  Die  Tempe- 
r.itur  wurde  fast  immer  horabgod rückt : sic  sank 
al*cr  nur  langsam  und  nur  selten,  in  leichten  Fallen, 
bis  zur  Komi,  ohne  aber  immer  dauernd  normal  zu 
bloibcn.  In  17  Fallen  traten  Coinplikationen  auf, 
aber  nur  ein  einziges  Mal  eine  leichte  Albuminurie. 
Scrumexantheme  fanden  sich  in  G Fallen,  Arthralgien 
in  2 Fallen.  Die  Injektionstelle  war  in  den  meisten 
Fallen  äusserst  schmerzhaft. 

G.  M ü h 1 s t e i n (Prag). 

150.  Meine  neueren  Erfahrungen  überdas 
MosePsche  polyvalente  Scharlach  -Serum ; 

von  Prof.  4.  v.  Bokay.  (Jalirb.  f.  Kinderhkdo. 
3.  F.  LXII.  3.  p.  428.  1005.) 

v.  B.  ist  auch  nach  seinen  neuen  Erfahrungen 
von  der  günstigen  Wirkung  des  Moser 'sehen 
Serum  ülierzeugt.  Es  bessert  das  Allgemeinbefinden, 
vermindert  und  verkürzt  das  Fielter,  beseitigt  auf- 
fallend schnell  den  Ausschlag.  Dabei  hat  cs  keinerlei 
unangenehme  Wirkungen,  auch  nicht  auf  die  Nieren. 

Dip  pe. 


151.  A note  on  the  treatment  of  the  tox- 
aemic  Symptoms  in  scarlet fever;  byA.Kny- 
vett  Gordon.  (Laneet  June  3.  1905.) 

G.  hatte  unter  3403  Scharlachkranken  55  mit 
Scarlatina  maligna  toxacmica.  Er  sdifitzt  die  Sterb- 
lichkeit dieser  schweren  Form  auf  80°/0.  0.  machte 
lleilversuclie  mit  Antistreptokokkenserum,  die  nicht 
ennuthigend  ausfielcn,  solange  er  sich  eines  mono- 
valenten Serum  liedicnte*  Hierauf  l>eliandelte  er 
55  Kranke,  von  denen  50  rein  toxisch,  5 zugleich 
septisch  schwer  befallen  waren,  mit  einem  j*>ly- 
valenteu  von  Dow  so  n in  Manchester  hergcstellten 
Serum.  Es  starlien  von  diesen  Kranken  13  = 
23.5°/0.  Es  schien  lesser  zu  sein,  sogleich  eine 
grosse  Gal>e  (50 — 1 00  ccm),  statt  mehrerer  auf- 
einanderfolgender kleinerer  Galten  zu  verabreichen. 

Brückner  (Dresden). 

152.  ZurTherapie  des  Scharlachs;  von  Dr. 

Robert  Quest.  (Deutsche med.  Wclmschr. XXXI. 
25.  1005.) 

In  der  Breslauer  Kinderklinik,  unter  Czcrn  y, 
wurden  11  Scharlach  kranke  mit  dem  Serum  von 
B u j w i d , 10  mit  dem  von  M o s c r behandelt. 
Eine  deutliche  günstige  Wirkung  trat  in  keinem 
Falle  hervor,  weder  Itci  laicht  kranken,  noch  ltei 
schwerem  Verlaufe.  Zuweilen  halle  man  den  Ein- 
druck der  Verschlechterung  durch  das  Mittel.  Das 
Serum  von  B u j w id  erregte  an  der  Stelle  der  Ein- 
spritzung fast  immer  Infillrate,  die  einige  Male  ge- 
öffnet werden  mussten.  D i p p e. 

153.  lieber  den  Einfluss  des  rothen  Lichtes 
auf  Scharlach  kranke,  welcherim  Nürnberger 
Kinderspital  beobachtet  wurde;  von  Dr.Cnopf. 
(Münchn.  med.  Wclmschr.  Lll.  32.  1005.) 

Cn.  ist  nach  seinen  Beolwchtimgen  von  dem 
günstigen  Einflüsse  des  rothen  Lichtes,  wenn  cs 
zeitig  und  andauernd  angewendet  wird,  überzeugt. 
Besonders  auffallend  war  der  milde  Ablauf  des 
Fiebers  und  der  Hauterkrankuug.  Brachte  man 
Kranke,  die  schon  ganz  abgeblasst  waren,  zu  früh 
an  das  Tageslicht,  so  flammte  die  Hautentzündung 
wieder  auf.  D i p p e. 

154.  lieber  die  Behandlung  der  scarlati- 
nösen  Urämie  mit  Venaesektion ; von  Dr. 

Gustav  Singer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LXII. 
3.  p.  417.  1905.) 

S.  empfiehlt  dringend  den  Allerlass  liei  Urämie 
im  Verlaufe  einer  Soharlachnephritis.  Die  Ojterat  i<  »n 
ist  leicht  ausführlwr  und  wirkt  besonders  da,  wo 
Reizerschoinungen  von  Seiten  des  Gehirns  vor- 
wiegen, auffallend  gut  weniger  l»oi  Koma  und  De- 
pression. Kriiftige  und  schwächliche  Kinder  ver- 
tragen den  Eingriff  gut.  Die  Grösse  des  Aderlasses 
richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Falles,  nach  Alter 
und  Kräftezustand  des  Kindes.  Der  Aderlass  soll 
frühzeitig  gemacht,  und  falls  seine  W'irkung  nicht 
genügt,  nach  24 — 3G  Stunden  wiederholt  werden. 

Di  1>  po. 
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lüö.L'intoxication  uremiquedans  lecours 
des  nephrites  scarlatineuses ; par  le  Dr.  A. 

Honchet.  (These  de  Paris  1904.) 

Die  Erscheinungen  urämischer  Vergiftung  ge- 
hören zu  den  schweren  Complikationen  der Sdiarlaeh- 
nephritis,  dieses  um  so  mehr,  als  die  dagegen  em- 
pfohlenen Medikamente  meist  wenig  oder  gar  nichts 
nützen.  Nur  das  Chloral  hat  symptomatisch  gegen 
die  Krämpfe  einen  gewissen  Werth. 

Wirkliche  Erfolge  kann  man  mit  der  Venä- 
sektion  und  Serumtransfusion  oder  -Injektion  er- 
reichen. Man  macht  entweder  einen  leichten  Ader- 
lass, indem  man  150 — 400  g ahfliessen  lässt,  und 
schliesst  eine  sulieutane  Serumeinspritzung  (500 
his  1000g)  an,  oder  man  lässt,  nach  der  Methode  von 
llarr 6,  eben  so  viel  Blut  ahfliessen,  als  man  dann 
Serum  einspritzt. 

Prophylaktisch  ist  absolute  Milchdiät  durch 
4 — 5 Wochen  vom  Beginne  der  Scharlachcruption, 
neben  Bettruhe  und  Desinfektion  des  Rachens  zu 
beobachten.  E.  T of  f (Bmila). 

15G.  Sur  la  pyelo-nöphrite  et  la  gravelle 
d’origine  scarlatineuse  chez  l’enfant;  jar  le 

Dr.  A.  Monsscaux*  (Areh.  de  Med.  des  Enf. 
p.  281.  Mai  1905.) 

Unter  den  renalen  Complikationen  des  Schar- 
lachs bei  Kindern  sind  2,  die  selten  zur  ßeohach- 
tung  gelangen,  und  zwar  die  Pyelonephritis  und 
die  Lithiasis  urica.  Bezüglich  der  ersteren  finden 
sich  nur  wenig  Andeutungen  in  der  Literatur  und 
nur  in  einem  Falle  von  Bouloumie  ist  der  Zu- 
sammenhang beider  Krankheiten  deutlich  festzu- 
stellen. Die  Symptome  Outen  am  15.  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  auf  und  bestanden  m Schmer- 
zen beim  Harnlassen,  schleimigeiterigem  Harnsatze 
und  leichtem  Eiweissgehalte  des  Harns.  Mikro- 
skopisch fand  man  Eiterkörperchen  und  Kry stalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Das  Auftreten  von  llantsand  als  Complikation 
des  Scharlachs  ist  ebenfalls  noch  wenig  beobachtet 
worden,  obwohl  derartige  Fälle  nicht  allzu  selten 
Vorkommen.  Nicht  immer  tritt  aber  die  Litliiasis 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  infektiöse 
Krankheit  auf,  sondern  es  vergehen  meist  mehrere 
Jahre.  Die  mit  Bezug  auf  die  Urologie  bei  Schar- 
lach gemachten  Untersuchungen  zeigen,  dass  die 
allgemeine  Ernährung  und  die  Harnausscheidung 
im  l^aufe  dieser  Krankheit  eine  tiefgreifende  Ver- 
änderung erfahren.  Während  des  Fieberstadium 
liesteht  Oligurie  mit  Erhöhung  der  Acidität  und 
ausserdem  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Harn- 
säureincnge,  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut. 
In  der  Roconvalescenz  geht  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen  Harnsäure  erheblich  herunter,  doch 
kommt  jetzt  die  erhöhte  Nahrungsaufnahme,  nament- 
lich von  Fleisehnahrung,  hinzu,  um  die  Harnsäure* 
hildung  wieder  in  die  Höhe  zu  treiben.  Auch  muss 
in  diesen  Fällen  auf  die  Heredität  geachtet  werden, 
denn  viele  von  den  mit  Harngries  erkrankten  Kindern 


stammen  von  arthriti sehen  Eltern  ab.  Auch  die 
direkte  Einwirkung  der  Scnrlatina  auf  die  Nieren 
dürfte  eine  Rolle  bei  der  Entwickelung  der  Affek- 
tion  spielen,  da  die  Untersuchungen  von  Ebstein. 
Posner  und  Chabriö  gezeigt  haben,  dass  epi- 
theliale Veränderungen  bei  jeder  Litliiasis  zu  finden 
sind  und  entweder  durch  die  Einwirkung  der  reizen- 
den Salze,  oder  durch  infektiöse  und  mechanische 
Ursachen  hervorgerufen  wcnlen.  E.  To  ff  (Bmila). 

157.  La  scarlatinoide  m6tadiphth6rique; 

par  A.-B.  Marfan,  Paris.  (Presse  med.  Nr.  54. 
1 905.) 

Bekanntlich  tritt  sehr  oft,  nach  antidiphthe- 
rischen Seruminjektionen,  ineist  am  8.,  oft  alter 
auch  s|>äter,  bis  zum  125.,  Tage  ein  oigcntliüinr 
lieber,  scliarlachälinlieher  Ausschlag  auf.  den  M. 
seiner  grossen  Aehnlichkeit  mit  der  wahren  Scar- 
latina  wegen , xrnrlnlinoidc  iiirfwl iph fheri t/>tr  zu 
nennen  verschlägt. 

Der  Beginn  dieser  Complikation  ist  meist  ein 
plötzlicher;  während  die  Temi>orutur  ansteigt  und 
oft  39°,  seihst  40°  erreicht,  tritt,  von  der  Einstich- 
steile  ausgehend,  oder  auch  vom  Rücken  oder  Ge* 
sässe,  ein  scharlachähnliches  Erythem  auf,  dass 
sich  dann  auf  den  Rumpf  und  die  Glieder  aus- 
breitet. Aehnlich  wie  bei  Scharlach  ist  der  Aus- 
schlag an  den  Achsclfalten  und  in  der  Ingiiinal- 
gegend  am  stärksten,  während  da«  Gesicht  meist 
verschont  bleibt.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  mit 
Scharlach  bilden  die  begleitende  Röthe  und  SchweU 
lung  der  Mandeln  ; mitunter  halten  diese  auch  einen 
diffusen  oder  lacunären  Belag.  Die  Krankheit  hat 
meist  einen  gutartigen . kurzen . oft  24  Stunden 
nicht  überschreitenden  Verlauf,  doch  kommen  auch 
Recidivc  vor.  Verschiedene  Complikationen  der 
Diphtherie  können  in  Verbindung  mit  diesem  Ery- 
them auftreten,  so  Drfisenschwellungen,  Mittelohr- 
entzündungen, Periostitis,  Gelenkaffektioncn,  selbst 
Abscesse,  tiefe  Eiterungen  und  Brustfellentzün- 
dungen. Da«  Auftreten  dieser  Complikat  ionen  wäre 
ein  Beweis  für  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung. 
Die  Natur  dieses  Scarlatinnids  ist  mit  Sicherheit 
nicht  festzustellen,  doch  neigt  M.  der  Meinung  zu. 
dass  es  sich  um  eine  durch  die  vorhergegangeno 
Diphtherie  und  Scruminjektion  modificirto  wahn 
Scnrlatina  handle.  Auch  Lei  ner  ist  der  Ansicht, 
dass  I leide  Krankheiten  identisch  sind  und  Fies- 
singer und  Berge  vertreten  die  Ansicht,  dass 
alle  sogenannten  infektiösen  searlatini formen  Ery- 
theme nichts  Anderes  als  verkannte  Scharlach  fälle 
sind.  E.  T o f f (Braila). 

158.  Etüde  statistique  et  comparee  de 
la  diphterie  ä l'höpital  Trousseau  en  1903; 

par  le  Dr.  G.  Blum.  (Thösc  de  Paris  1904.) 

In  der  Nottcr’sehen  Abtheilung  im  lJöpital 
T rousseau  wurden  dicdiphtlieriekranken  Kinder 
nicht  nur  mit  speedfischen  Senimeinspritzungen. 
sondern  auch  mit  (ottaryot  Miandelt,  indem  den 
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leichter  kranken  Einreibungen  von  colloidalerSilber- 
salte,  den  schwerer  kranken  intravenöse  Einspritzun- 
gen von  Collargrdliisung  gemacht  wurden.  Im  Ver- 
gleiche zu  einem  früheren  Jahre,  wo  das  Collargol 
noch  nicht  zur  Anwendung  gelangt  war,  konnte 
eine  geringere  Mortalität  der  toxischen  Anginen 
fostges  teilt  werden.  Dio  hyjiertoxischen  Anginen 
zeigten  eine  Heratwctxung  der  Mortalität  um  30%. 
Da  die  Anwendung  des  Collaigols  keinerlei  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  hervomift,  so  sollte 
das  Präparat  in  allen  I)i phtheriof allen  angewendet 
werden.  E.  Toff  (Braila). 

150.  Die  Diphtherie  im  böhmischen  Kin- 
derspital in  Prag,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Serotherapie;  vonDr.W.  Pexa. 
(Sternik  klinicky.  VI.  p.  181.  1005.) 

In  dem  Zeiträume  vom  Januar  1 002  bis  August 
1004  wurden  281  Di  phtlieriek  ranke  aufgenommen. 
lYincipiell  bekam  jedes  diphtherieverdächtige  Kind 
gleich  bei  der  Aufnahme  1 000  Antitoxineinheiten 
des  Hu j w Urschen  Serum  ; Schwerkranke  bekamen 
später  stärkere  oder  wiederholte  Dosen,  aber  nie 
mehr  als  4000  Einheiten.  Resultate:  G Kinder 
wurden  ungeheilt  entlassen  ; 213  Kinder  *=  75.8% 
genasen  und  02  = 22.00%  starten  (gegen  44% 
Mortalität  vor  Einführung  der  Serothcrapic).  Schei- 
det mail  7 moribund  cingebrachte  Kinder  au»,  so 
sinkt  die  Mortalität  auf  20%. 

0.  Mühlstein  (Prag). 

160.  Prophylaxie  de  la  diphthörie  dans 
les  ecoles ; ] >ar  le  Dr.  F.  H o u r g a n e 1.  (These 
de  Paris  1004.) 

B.  hat  auf  Anregung  Netter’»  Untersuchungen 
üter  die  Schul  prophylaxis  der  Diphtherie  angestellt 
und  gefunden,  dass  die  alten  Mittel,  Schliessung 
und  Desinfektion,  illusorisch  sind,  da  auf  diese 
Weise  dem  Ausbruche  einer  Epidemie  nicht  vor- 
goteiigt  werden  kann.  Zu  diesem  ßehufe  ist  es 
am  zweckmässigsten,  gleich  nach  Erscheinen  der 
ersten  DiphthcrioßÜle  allen  Schulkindern  Antidiph- 
therieseniin  prophylaktisch  einzuspritzen.  Dieses 
Vorgehen  sollte  obligatorisch  eingeführt  werden 
und  hierzu  ein  regelmässiger  ärztlicher  Dienst,  der 
alle  Öffentlichen  und  privaten  Normalschulen  um- 
fasst, eingeführt  werden.  E.  Toff  (Braila). 

101.  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  Streptomykosen ; von  Dr.  F.  Schwär- 
7 e n b a e h.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX  V. 
5.  G u.  7.  1905.) 

Die  Streptomykosen  sind  nicht  nur  die  häu- 
figsten Erkrankungen  der  Luftwege  und  Lunge, 
sondern  überhaupt  die  häufigsten  Infektion  krau  k- 
beiten.  Tm  Rachen  findet  man  z.  B.  fast  ausnahme- 
los  Streptokokken , dio  bei  gesunder  Solileimhaut 
sieh  lange  ruhig  verhalten,  aber  doch  virulent 
bleiben.  Sie  sind  für  ihren  Wirth  bei  periodisch 
eintretender  Virulenz  durch  ihre  eonstante  Toxin- 
wirkung  nicht  gleichgültig , da  durch  sie  lokal 


reizende  und  allgemein  lähmende  Erscheinungen 
hervorgerufen  werden  künucn , wie  psycliische 
Depression,  Reizbarkeit,  Mangel  an  Letensenergie, 
Muskelschmerzen,  Neuralgien,  Ischias  und  Kopf- 
schmerzen. Gerade  der  habituelle  Kopfschmerz 
und  gewisse  Verdau ungstorungen  muss  man  auf 
die  Toxinwirkung  der  Raclienstreptokokkcn  zu- 
rückfüliren.  Die  Resorption  des  Toxins  geht  im 
Rachen  vor  sich,  es  wirkt  dann  vom  Blut  aus. 
Thermische  oder  chemische  Schädigungen,  Cirku- 
lation  Störungen  in  der  Richen  Schleimhaut,  die  das 
Gewcbo  weniger  widerstandfähig  macdien  und  das 
Epithel  lockern , lassen  die  Streptokokken  aktiv 
werden,  wodurch  es  zur  Infektion  kommt.  Fälsch- 
licher Weise  winl  vielfach  dieser  Zustand  als  In- 
fluenza bezeichnet,  obgleich  er  eine  ausgesp roeshene 
Streptokokkengrippe  darstellt  und  die  Influenza- 
bacillen  fehlen.  Die  Gripi*»  gilt  im  Grossen  und 
Ganzen  als  gutartig,  wenn  nicht  complicircnde  In- 
fektionen der  Lunge  hinzukommen,  oder  an  und 
für  sich  gesundheitlich  geschwächte  Personen  be- 
troffen werden.  Gerade  für  Tuterkidöse  ist  die 
Gefahr  gross  wegen  der  zu  fürchtenden  Misch- 
infektion. Nach  Ansicht  Schw.’s  „ist  es  theo- 
retisch möglich  und  wahrscheinlich,  dass  bei  vielen 
Fällen  mischinficirter  Lungen  tuberkulosedieStropto- 
kokken  die  primäre,  die  Tuberkelbacillen  die  sekun- 
däre Infektion  sind“.  Es  ist  daher  ätiologisch  für 
die  Streptomykosen  der  Lunge  und  für  die  Lungen- 
tuberkulose nicht  gleichgültig,  dass  jeder  Mensch 
Streptokokken  im  Pharynx  herumträgt.  Die  Infek- 
tion der  Lunge  durch  die  Luftwege  von  oben  her 
ist  zwar  exjterimentell  bewiesen,  kann  ater  auc  h 
in  praxi  oft  genug  beobachtet  werden,  wenn  die 
Schleimhäute  der  Luftwege  durch  irgend  welche 
Schädigung  für  das  Haften  der  Keime  vorbereitet 
sind.  Eine  Lungen  st  reptomy  kose  kann  natürlich 
in  ihrer  Intensität  sehr  verschieden  sein : von  einer 
einfachen  Bronchitis  bis  zur  lobulären  zclligen 
Pneumonie.  Auffallend  ist  der  Verlauf  in  Schüben, 
so  dass  ein  etwas  schwaches  Herz  den  stets  er- 
neuten Anstürmen  des  Streptotoxins  erliegen  kann. 
Doch  sieht  man  auch  akute  und  sutekuto  Strepto- 
mykosen,  bei  denen  es  niemals  zu  akuten  Schüben 
mit  Fieber  und  pneumonischen  Erscheinungen 
kommt.  Besonders  charakteristisch  für  (lieStrepto- 
mykosen  ist  aber  die  Neigung  zu  Blutungen  und 
der  äusserst  heftige,  an  Pertussis  erinnernde  Husten. 
Das  Sputum  ist  niemals  rosafarten , wie  tei  der 
croupösen  Pneumonie,  sondern  einfach  schleimig- 
eiterig. Das  regellose  und  schnell  wechselnde 
Fieber,  tei  dessen  Ansteigen  niemals  Schüttelfröste 
beobachtet  werden,  ist  etenfalls  charakteristisch. 
Die  Com plikationen  und  Verdanungstorungen  sind 
auf  eine  vermehrte  Toxinproduktion  zurückzuführen. 
Eine  chronisch  verlaufende  Streptomykose  täuscht 
auch  oft  die  Symptome  der  Phthise  vor.  Schw. 
sah  in  2 Fällen  Infiltrationen  mit  Dämpfung  uml 
Rasselgeräuschen,  initiale  starke  Hämoptoe,  Nacht- 
schweisse  und  starke  Abmagerung,  in  denen  das 
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Fohlen  vou  Tul>orkelbaeillen  und  der  negative  Aus- 
fall der  Tuberkulinprobe  eine  Tuberkulose  aus- 
seh loss  [! ! 

Bei  der  Therapie  der  Streptomy kosen  »oll  nur 
in  schweren  und  hartnäckigen  Fallen  das  Strepto- 
kokkenserum in  Anwendung  kommen,  sonst  soll 
inan  die  Krankheit  zu  verhüten  suchen,  was  am 
besten  durch  Kräftigung  der  Schleimhäute  ge- 
schieht. Man  erreicht  dieses  am  ehesten  durch 
regelmässige  tägliche  Spülungen  des  Hachens  mit 
aseptischer,  i so  tonischer  Kochsalzlösung  und  nach- 
folgendem Einblasen  von  Natrium  sozojodolicmn 
purum.  Als  ein  weiteres  wirksames  Adjuvans  ist 
die  Salizylsäure  zu  nennen,  die  inan  Monate  lang 
in  kleinen  Dosen  giebt.  Für  die  Therapie  der 
akuten  Streptoinykosc  der  unteren  Luftwege  em- 
pfiehlt Sch w.  das  Ichthyol.  In  Folge  seiner 
äusserst  appetitanregenden  Wirkung  hat  es  einen 
ausserordentlichen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel. 
Dadurch,  dass  es  als  Schwefelwasserstoff  durch  die 
Lunge  ausgeschieden  wird,  wirkt  es  auf  die  vor- 
handenen Keime  entwickelunghemmend.  Man  giebt 
anfangs  2 g pro  die  und  geht  dann  auf  0.75  bis 
1.0  pro  die  herab.  Schw.  verordnet  nnch  der 
Formel:  Ichthyol.  4.0.  Suez.  liquir.  40.0,  Aqu. dost, 
ad  200.0,  M.  I).  S.  Bmal  täglich  1 Esslöffel  in 
1 2 Glas  schwarzen  Kaffees  zwischen  den  Mahlzeiten 
zu  trinken.  Bei  geschwächtem  Herzen  empfiehlt 
sich  noch  der  Zusatz  von  Coffein. 

Neu  m a n n (Leipzig). 

102.  Zur  Behandlung  des  Heufiebers; 

von  Prof.  Alfred  Denker.  (Müiichn.  mod. 
Wcluischr.  UI.  19.  1905.) 

D.,  der  der  spccifischen  Behandlung  des  Ileu- 
fielters  nach  Dun  bar  noch  recht  zweifelnd  gegon- 
ülierateht,  empfiehlt  eine  vorsichtige  Massage  der 
Nasenschleimhaut.  Die  Schleimhaut  wird  zuerst 
mit  C«x-ain  und  Adrenalin  unempfindlich  gemacht 
und  dann  mittels  einer  Sonde  anfangs  2 — 3,  später 
3 -4  Minuten  täglich  massirt.  D.  nimmt  an,  dass 
dadurch  die  vorhandene  erhöhte  Reizliarkeit  ab- 
gestumpft wird.  Bei  8 Kranken  hatte  das  Ver- 
fahren guten  Erfolg.  Bei  G von  7 Kranken  zeigte 
sich  die  günstige  Wirkung  auch  noch  im  2.,  l»oi 
einem  Kranken  sogar  im  3.  Jahre.  Dippc. 

103.  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  ätio- 
logischen Bedeutung  gewisser  Pflanzen- 
pollenkörner für  das  Heufieber;  von  Dr.  F. 

Lief  man  n.  Mit  2 Tafeln.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XLVH.  2.  1904.) 

D ii  n ba r hatte  in  seiner  Arlxüt : „Zur  Ursache 
und  specafischen  Heilung  des  Heufiebers“  den  Be- 
weis erbracht,  »lass  aus  den  Pollenkomern  be- 
stimmter  Pflanzen  ein  im  Blutserum  löslicher  che- 
mischer Körjier  isolirt  wcrilen  kann,  der  sich  Heu- 
fieberkranken gegenüber  jeder  Zeit  als  ein  ganz 
ausserordentlich  heftig  wirkendes  Gift  erweist,  da« 
bei  ihnen  alle  Symptom«’  des  Heu  fiel  »era  auslöst 
während  es  normalen  Menschen  gegenüber  völlig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2S8.  Ilft.  1. 


ungiftig  ist.  Es  mussten  sich  daher  auch  für  das 
natürlich  entstandene  Heuficlier  die.  Pollenkönicr 
als  Erreger  nach  weisen  lassen.  L.  unternahm  zur 
Zeit  der  Heufiebererkrankungen  methodische  Luft- 
untersuchungen  und  fand,  dass  das  Auftreten  des 
Heufiebers  und  das  der  Pollen  in  der  Luft  zwei  zeit- 
lich congniente  Erscheinungen  sind,  insofern,  als 
beider  Beginn  und  Ende  zusammenfällt.  Auch  die 
klinischen  Erscheinungen  von  Heufiel >erk ranken 
wurden  in  ihrer  Stärke  beeinflusst  durch  den  Pollon- 
befund  in  der  Luft,  wie  aus  l>eigegebcnen  Curven 
ersichtlich  ist.  Jedenfalls  sind  aber  die  in  der  Luft 
nachweisbaren  Pollen körner  zur  Hervomifung  des 
Heufieliers  ausreichend.  N e u in a n n (Leipzig). 

104.  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica. 

1)  Einiges  älter  die  drohende  Epidemie  der  Geniek- 
starre;  von  E.  v.  Leyden.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XXXI.  21. 1905.)  # 

2)  Geber  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica ; von 
I)r.  II.  Scho 1 1 in ü II er.  (Münchn.  med.  Wehnsohr. 
LH.  34—30.  1905.) 

3)  Bemerkungen  Hier  die  Genickstarre  in  Ober - 
Schlesien;  von  Dr.  K ad  in  a n n.  (Deutsche  nn*d.  Wchnschr. 
XXXI.  18.  1905.) 

4)  Weitere  Bemerkungen  über  die  epidemische  Ge- 
nickstarre; von  Dr.  Radmann.  (Deutsche  nied.  Wchnschr. 
XXXI.  20.  1905.) 

5)  Cerebrospinal  mmingifis  — epidemic  and  spo- 
radir ; hv  Dr.  <».  Speer,  (New  York  mod.  Record 
LX  VII.  15.  1905.) 

(V)  X ote  on  the  oreurrenrr  of  epidemic  eerebrospinal 
meningitis  in  Philadelphia . Wieder  WO-t — IOOH;  hy  Dr. 
A.  Abbott.  (Univcre.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVI 11. 3. 
1905.) 

7)  Untersuchungen  über  den  Mentngoroeens ; von 
S orge n t e.  (Deutsche med. Wchnschr. XXXI. 27. 1905.) 

<S)  Berichte  über  die  in  der  hyg  ieini sehen  Station 
xu  Brufhcn  (O.-Sehl.)  rorgenommenen  bakteriologischen 
Untersuchungen  bei  epidemischer  Genickstarre;  vou 
Prof.  v.  Liugelsheim.  (Deutsche  med.  Wehnsehr. 
XXXI.  20.31.  1905.) 

9)  Cerebrospinal  meningitis  in  Ceylon;  hy  Dr. 
A.  Castellani.  (Laneot  A ug.  5.  1 905.) 

10)  Beobachtungen  b*'i  Genickstarre ; von  Dr.  v.  D r i - 
galski.  (Deutsche med.  Wchnschr.  XXXI.  25.  1903.) 

11)  Ein  Fall  von  Men inyoknkkcnseptiknnt ir ; von 
Prof.  Martini  u.  Dr.  Kohde.  (Borl.  klm.  Wchnschr. 
XU1.  32.  1905.) 

12)  Die  epidemische  Genickstarre  in  Oberer  hlrsien  ; 
von  Hecht.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  30. 
1905.) 

13)  Geber  die  gegen iriirtige  Epidemie  der  Genick- 
starre und  ihre  Bekämpfung;  von  Kirchner.  (Sttz.- 
Ber.  d.  Herl.  mod.  Ges.  — Deutsche  med.  Wehnsch r. 
XXXI.  22.  1905.) 

II)  Geber  die  Verbreitung  der  Cerebros pi im l menin- 
gitis; von  Verill.  (Fortschr.  d.Med.  XX 1 1 1 . 25.  UK)5.) 

1 5)  Meningitis  rerebrospinnlis ; von  Koster.  (Deut- 
sche mod.  Wchnschr.  XXXI.  31.  1905.) 

10)  Geber  Genickstarre;  von  Baginski.  (Diskus- 
sion in  d.  Berl.  med.  Ges.  — Deutsche*  med.  Wchnschr. 
XXXI.  25.  1905.) 

17)  Augenstomnyen  Itei  der  Genickstarre;  von 
Heine.  (Bor),  kiin.  wchnschr.  XU1. 25. 1905.) 

IS)  Epidemische  Genickstarre ; von  Lenhartz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  29.  1905.) 

19 ) Zur  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre  ; 
von  Dr.  Sohrwald.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
35.  1905.) 
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20)  Pilocarpin  bei  Ccrebrosp inahnen ingitxs ; von 
S.  Vohryzek.  (Deutsch«  imd.  Wehiwchr.  XXXI.  84. 
1905.) 

Die  Meningitisepidemien,  die  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  in-  und  ausserhalb  Deutsehlands  ge- 
herrscht haben,  sind  Veranlassung  zu  zahlreichen 
Veröffentlichungen  in  der  Fachpresse  gewesen, 
«leien  einige  im  Folgenden  zusammengestellt  sind. 

Die  Geschichte  der  Meningitis  und  die  Epi- 
demiologie behandeln  v.  L eyden(l) und  Schott- 
m fl  Iler  (2).  Den  Gang  der  Seuche  und  die  Ein- 
wirkung äusserer  Verhältnisse  besprechen  Rad- 
in a n n (3.  4),  Speer  (5)  und  Abbott  (6). 

Die  Aetiologif.  der  Meningitis  wird  sehr  aus- 
führlich von  .Sc  h o 1 1 m fl  1 1 e r 1 «‘handelt,  der  dal  »ei 
auf  die  früheren  Unterauchimgsergebnisse  und  die 
strittigen  Punkte  gründlich  eingeht.  Auf  Grund 
kritischer  Verwerthung  des  in  der  Literatur  ge- 
sammelten Materiales  und  auf  Grund  eigener  For- 
schungen stellt  Sch.  fest,  dass  der  Weichsel- 
b a n ni  'sehe  Mikroeoceus  (Meningoooccus)  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  als  der  Kranklieiterreger 
anzusehen  ist  dass  er  aber  nicht  als  der  alleinige 
Erreger  der  Meningitis  gelten  kann ; denn  es  ist  in 
einigen,  wenn  auch  nur  seltenen  Fällen  der  Strepto- 
coccus mucosus  als  Krankheiterreger  nachgewiesen 
worden.  S c h.  fand  den  Weichselbaum  'scheu 
Coccus  fast  stets  allein  und  nur  ansnaJimewei.se  in 
Begleitung  anderer  Mikroorganismen  vor.  Er  be- 
streitet, dass  der  von  Jäger  beschriebene  Coccus 
«ler  Meningitiserreger  sei ; er  kann  auch  nicht  zu- 
geben, dass  der  Jäger  'sehe  Coccus  eine  Varietät 
des  Weichsel  bau m 'sehen  sei  und  hält  ihn  ein- 
fach für  einen  Saprophyten,  der  durch  Verunreini- 
gung  in  die  Meningokokkenculturen  gelangt  sein 
mag.  Die  von  Sch.  untersucliten  Meningokokken- 
stümme,  die  von  zeitlich  wreit  auseinander  liegenden 
Fällen  herstammten,  zeigten  keinerlei  Wandlungen, 
son dem  stets  ein  gleichmässiges  cultnrelles  und 
morphologisches  Verhalten. 

Schott mfl  11er  hält  seine  Ansicht  auch  auf- 
recht trotz  der  Ergebnisse  der  von  Jäger  und 
S o r g e n t e (7)  vorgenommenen  Agglutinationver- 
suche,  «lie  «len  Nachweis  der  Identität  der  Jäger’- 
schen  und  der  W e i c h s e 1 b a u m 'sehen  Kokken 
erbringen  sollten.  Ei-  fertigt  <li«3se  Gegner  mit  dem 
einfachen  Hinweise  darauf  ab,  dass  doch  auch 
Typhus-  und  Coliliakterien,  trotz  ihrer  gegenseitigen 
Agglutinationfähigkeit , als  identisch  nicht  anzu- 
erkennen sind. 

In  Uebemnstimmnng  mit  Schottmüller 
stehen  die  Untersuchungen  v.  L i n g e 1 s h e i in  's  (8), 
der  in  der  hygieinischen  Station  zu  Beuthon  ein 
ausserordentlich  grosses  Untersuchungsmaterial  zur 
Verfügung  hatte.  Er  konnte  in  den  meisten  Fällen 
in  d«'r  Pnnktionflüssigkeit  von  Kranken,  wie  im 
Leichenmateriale  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung, Cultnren  und  Serodiagnostik  stets  nur 
den  Meningoeoceus  nach  weisen  und  fand  keine 
andci-en  Mikroorganismen,  «lie  als  Erreger  hätten  an- 


gesproclien  werden  können.  Wenn  erden  Mcningo- 
C0CCU8  nicht  in  allen  Fällen  auffinden  konnte,  so 
liegt  das  zum  Theil  am  Untersuchungsmateriale, 
das  nicht  immer  frisch  genug  eingeliefert  wurde, 
zum  Theil  an  der  Hinfälligkeit  des  Meningoeoceus 
und  seinem  schnellen  Absterl>en  nach  voran- 
gegangener starker  Vermehrung. 

Die  übrigen  Autoren  erklären  ebenfalls  «len 
Meningoeoceus  für  den  speci fischen  Krankhoit- 
eireger.  Es  dürfte  von  Interesse  sein,  festzustellen, 
«lass  auch  ausserhalb  Europas  die  Befunde  im 
Wesentlichen  dieselben  sind.  S«>  fand  Speer  (l.c.) 
«len  Meningoeoceus  in  Californien  in  epidemischen 
wie  in  sporadischen  Fällen  und  Cast  eil  an  i (!)) 
fand  ihn  l>ei  Singhalesen  auf  Ceylon. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Unter- 
suchungen von  v.  D r i g a 1 s k i (10)  und  Mart  i n i 
und  Rohdc  (11).  Jener  konnte  in  einem  Falle 
von  Meningitis  aus  dem  Inhalte  «ler  Herpesbläschon 
Meningokokken  in  Reineiütur  züchten,  während 
diese  bei  einem  Meningitiskranken  im  Blute  (und  in 
d«*r  durch  Lumliolpunktion  gewonnenen  Cerehro- 
spinalflüssigkeit)  den  Meningoeoceus  mikroskopisch 
und  culturcll  nachweiscn  konnten. 

Der  Meningoeoceus  ist  nach  Schottin  Aller 
ein  obligater  Parasit  von  geringer  Widerstandfähig- 
keit, der  gegen  das  Austrocknen  sehr  empfindlich 
ist  und  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  l*ald 
zu  Grunde  geht.  Er  ist  nach  Speer  für  alle 
Thiere  pathogen,  nach  Schottin ü 11  er  dagegen 
nur  in  recht  beschränktem  Maasse. 

Nach  v.  Drigalski  genügt  zur  Feststellung 
des  Meningoeoceus  nicht  der  einfache  mikrosko- 
pische Nachweis:  es  können  zu  leicht  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Kokken  Vorkommen.  Sicher- 
heit gewährleisten  nur  die  Cultnren. 

Die  Uebertragung  erfolgt  wahrscheinlich  direkt 
von  Mensch  zu  Mensch,  Schottmüller  nimmt 
an,  dass  die  Eintrittpforte  die  Nasenschleimhaut  ist 
und  «lass  «ler  Meningoeoceus  mit  dem  Finger  in  die 
Nase  eingeführt  wird.  Auch  Hecht  (12)  schlicsst 
si«rh  dieser  Auffassung  an ; während  Speer  neben- 
her noch  ein  Eindringen  vom  Darme  aus  annehmen 
mochte.  K i r c h n e r ( 1 3)  hält  die  Tröpfcheninfek- 
tion für  wahrscheinlich.  Verill  (14)  vermutlict, 
dass  die  Flöhe  durch  ihre  Stiche  den  K rank  hoi  t- 
erregor  übertragen.  R admann  tritt  der  AnnaJime 
entgegen,  dass  die  in  die  Nase  eingedrungenen  In- 
fektionerreger sielt  direkt  zu  «len  Gehirnhäuten  fort- 
pflanzen : er  nimmt  eine  Allgemeininfektion  an. 

Nicht  gerade  selten  wird  der  Meningoeoceus 
auch  im  Nasenschleime  Gesunder  angetroffen. 

Die  Entstehung  der  Epidemie  in  Schlesien  ist 
mit  einer  aus  uni  «‘kannten  Gründen  erfolgten  Viru- 
lenzsteigerung «ler  Meningokokken  zu  erklären. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  Qbcrcin, 
«lass  «lie  Krankheit  vorzugsweise  junge  taute  be- 
fällt,  so  v.  Leyden,  Kirchner,  Schott- 
müller. Nach  Rad  m a n n (1.  c.)  waren  von  «Ion 
Erkrankten  nur  4°/0  filier  12  J.  alt.  Abbott  (!.«*.) 
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und  Fostor  (15)  machen  ähnliche  Angaben  fiher 
die  Alterstufen  der  Erkrankten  in  Philadelphia 
und  New  York.  Nur  Speer  hisst  keinen  Alters- 
unterschied gelten.  Uebereinstimmung  herrscht 
schliesslich  darin,  dass  schlechte  hygieinischc  Ver- 
hältnisse, besonders  ungünstige  Wohnungen , die 
Infcktiongefahr  erhöhen. 

Die  Inmftationxrit  wird  von  Rad  man  n auf 
l1/, — 2 Tage  angegeben.  Prodrome  sollen  nach 
Schottmüller  fehlen.  Es  entwickelt  sich  im 
Anschluss  an  einen  Schüttelfrost  alsbald  ein  schwe- 
res Kraukheitbild  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Erbrechen  u.  s.  w.  Die  Nackensteifigkeit  zeigt  sich 
schon  am  1.  Tag».*.  Dio  Anspannung  der  Streek- 
muskeln  führt  zu  der  charakteristischen  Haltung 
des  Kopfes,  der,  stark  nach  hinten  gebeugt,  in  die 
Kissen  eingedrückt  wird.  Die  Wirbelsäule  zeigt 
einen  starken,  nach  hinten  offenen  Bogen,  so  dass 
die  Kranken  zum  Eiunehmen  der  Seitenlage  ge- 
nothigt  werden. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  Krankheit- 
crxchtinutigen  im  Allgemeinen  bekannt  sind,  sei  es 
mit  dieser  Aufzählung  abgethan.  Zu  erwähnen 
wären  nur  noch  die  llautcrscheinungcn,  weil  diese 
nach  S e hott  m Aller  differential-diagnostisch  von 
Bedeutung  sind.  Ausser  einem  roseolaühn liehen 
Exantheme,  das  in  einigen  Fällen  hämorrhagisch 
w urde,  kam  in  30%  der  Fälle  ein  Uerpes  zur  Be- 
obachtung, der  häufig  in  grosser  Ausdehnung  und 
an  verschiedenen  Körjjers  teilen  zugleich  auftrat. 
In  einem  der  von  v.  Drigalski  mitgetheilten 
Falle  scheint  eine  ganz  besondere  Neigung  der  Haut 
zur  Herpesbildung  bestanden  zu  haben,  indem  die 
Haut  fast  auf  jeden  Reiz  mit  Herpesbildung  reagirte. 

Hinsichtlich  der  inneren  Organe  ist  zu  be- 
merken, dass  Schottmüller  nur  selten  Albu- 
minurie, niemals  Nephritis  beobachtete.  Selten  auch 
kam  Milztumor  vor.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
stets  ausgesprochene  Leukocytose  (12 — 65000). 
Storungen  seitens  des  Centralnervensystems  waren 
natürlich  sehr  häufig : Verwirrung,  Benommenheit, 
Koma,  Apathie,  Unruhe,  Delirien.  Dabei  fiel  der 
„oft  schnelle  Wechsel  im  Grad  der  psychischen 
Störung  auf“.  Lähmungen  traten  selten,  Störungen 
der  Sensibilität  (Hyperästhesie)  häufig  auf. 

Die  Mortalität  war  eino  ziemlich  hohe ; sie  wird 
von  den  verschiedenen  Autoren  auf  50 — 70%  an- 
gegeben. Gleichwohl  kamen,  wie  bei  allen  Epi- 
demien, auch  leichte  Fälle  altoiüven  Verlaufes  vor. 

Neben  der  eigentlichen  W eichsei haum- 
sehen  Meningitis  beobachtete  Schottin ü 11er 
noch  andere  Formen  von  Meningitis,  die  Pneumo- 
kokkenmeningitis,  die  einen  foudroyanten  ungün- 
stigen Verlauf  hat  und  nur  durch  Lumbalpunktion 
und  bakteriologische  Untersuchung  des  Li»pior 
cerebrospinalis  als  solche  erkannt  werden  kann; 
die  durch  Erysipelkokken  hervorgerufene  Menin- 
gitis und  schliesslich  die  tuberkulöse  Meningitis. 
Diese  unterscheidet  sich  schon  klinisch  durch  ihren 
mehr  schleichenden  allmählichen  Anfang  von  der 


Weich  sei  bau  in 'sehen  Meningitis,  ferner  durch 
das  Fehlen  von  Herpes  und  Schüttelfrösten.  Auch 
ist  l»oi  tuberkulöser  Meningitis  dio  Cerebrospinal- 
flüssigkeit weniger  trübe.  Nach  Bagin ski  (16) 
ist  ausserdem  zu  beachten,  dass  bei  tuberkulöser 
Meningitis  das  Sensorium  stärker  leidet,  die  Genick- 
starre weniger  ausgesprochen  ist  und  die  Spinal- 
flüssigkeit unter  geringerem  Drucke  steht 

Die  Mittheilungen  ül»cr  Stktionbffv »de  entludtcn 
nichts  wesentlich  Neues.  Beachtung  verdient  be- 
sonders die  Beobachtung  von  Rad  mann,  dass 
auch  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Meningitis 
mitunter  Trübung  und  Eiterbildung  der  Pia  fehlen 
kann  und  nur  Hyperämie  und  Hämorrhagicn  zur 
Beobachtung  kommen. 

Erwähnt  seien  noch  die  verschiedenen  Auf- 
fassungen über  die  Affektionen  »1er  Augen.  Wäh- 
rend Rad  mann  der  Ansicht  zuneigt,  dass  das 
Auge  als  ein  dem  Gehirn  entwickelungsgescliiclit- 
lich  gleiehstehender  Thoil  direkt  vom  Meuiugoooccus 
angegriffen  wird,  1 «richtet  Fester  über  Ophthal- 
mien, in  denen  sich  bei  der  Sektion  nach  weisen 
liess,  dass  der  Eiter  auf  dem  Wege  de«  Opti- 
cus fortgeleitet  war.  lieber  die  Augencomplika- 
tionen  (Neuritis  optici.  Augcnmuskellähmungtm  und 
metastatische  Ophthalmie)  berichtet  ferner  noch 
Heine  (17). 

Für  die  Ilchandluny  der  W eichselbaum ’- 
sehen  Meningitis  wird  von  den  weitaus  meisten 
Autoren,  besonders  von  Lenhartz  (10),  die  Lum- 
balpunktion dringend  empfohlen;  ablehnend  ver- 
leiten sieh  nur,  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
Radmann  und  Speer.  Wanne  Bä« ler  werden 
von  Hecht  und  Radmann  empfohlen.  Sehr- 
wald (19)  berichtet  von  günstiger  Wirkung  der 
Collargol-Salben-Einreibung  in  einem  Falle.  Das 
Pilocarpin  empfiehlt  V o h r y z e k (20). 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

165.  Bemerkungen  über  die  Genick- 
starre in  Oberschlesien;  von  Dr.  Radmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  18.  1905.) 

R. , leitender  Arzt  des  Knappschaftlazarethes 
taurahütte,  l jetont  die  grosse  Ausdehnung  der  Epi- 
demie — bisher  etwa  1400  Fälle  — , die  hohe 
Mortalität  von  mindestens  70%,  die  ausgesprochene 
Contagiosität  — Incubation  kurz  1 % — 2 Tage,  be- 
sonders gef  ähnlet  sind  in  dumpfen,  dunklen  Wohn- 
rätunen  eng  zusammen  Wohnende;  Uel »ertragt mg 
durch  Ungeziefer  — , das  grosse  Uelierwiegcn  der 
Kinder:  von  300  Kranken  waren  mir  12  AIjoi* 
12  Jahre  alt.  ln  vielen  Fällen  verlief  die  Krank- 
heit unter  dem  Bilde  der  schwersten  Vergiftung 
schnell  tödtlich,  ehe  es  ziu*  Ausbildung  erheblicher 
örtlicher  Erscheinungen  kam.  Nicht  selten  trateu 
i in  Beginne  roscolaartige  A usschläge  auf.  Therapeu- 
tisch waren  Collargol,  Salieylsänre,  Jod,  Quecksilber, 
wiederholte  Spinaljmnktionen  ohne  allen  Nutzen ; 
feuchte  Ein|»acknngen  und  lange  warme  Bäder 
waren  den  meisten  Kranken  angenehm.  Dippe. 
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IGO.  Ueber  den  diagnostischen  Werth 
cytologischer  Untersuchungen  von  Exsu- 
daten; von  I)r.  CorncI  Urei  sich  und  Dr. 
Herrn.  Flesch.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XU. 
44.  45.  1904.) 

Hei  den  bisherigen  cytologischcn  t’ntersuehun- 
gen  ist  der  Bakterioskopie  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt worden.  I*.  u.  F.  stellten  sich  daher  die 
Aufgabe,  zu  untersuchen,  1)  ob  die  Erscheinung 
oder  relative  Anhäufung  einer  gewissen  Zellenart 
im  Exsudate  mit  der  s|>eei  fischen  Chemotaxis  des 
Kraukheitagens  oder  dessen  Toxins  zusainmcnhängt, 
2)  ob  die  Dauer  und  3)  die  Lokalisation  der  Er- 
krankung hierbei  eine  Holle  spielt.  Hei  der  Unter- 
suchung der  Ccrcbrnapinainflssigkcit  bei  eitriger 
Meningitis  zeigte  sieh,  dass  in  allen  Fallen  von  eitriger 
.Meningitis  in  der  Cerebrospinal flussigkcit  Leuko- 
cytose  entsteht.  Sie  wurde  auch  bei  tuberkulöser 
Meningitis  gefunden,  deren  K ran  k hoi  torrege  r j cd  och 
leicht  durch  Färl»c  verfall  reu  eventuell  Cultur  er- 
mittelt wonlen  kann.  Die  Lymphocytose  verrftth 
eiten  nur  einen  men ingealen  Heiz,  ohne  filier  dessen 
Natur  näheren  Aufschluss  zu  gelten.  Werthvoller 
und  verlässlicher  als  die  Cytologie  bleibt  als  diffe- 
rential-diagnostisches Verfahren  die  Bakterioskopie, 
die  l»ei  tuberkulöser  Meningitis  zu  positivem  Er- 
gebnisse ffihrt.  Eltonso  zeigte  die  eytologischo 
Untersuchung  pleuraler  entzündlicher  Ergüsse,  dass 
die  Anwesenheit  kleiner  Lymphoeyten  wohl  für  die 
tuberkulöse  Art  eines  solehen  Exsudats  charakte- 
ristisch ist,  jedoch  nicht  unbedingt  dafür  spricht. 
Es  ist  daher  davor  zu  warnen,  aus  dem  cy  tologischon 
Befunde  allein  eine  Diagnose  zu  stellen.  Es  ist 
ferner  dieErschcinung  gewisser  Zellcnarten  nicht 
mit  der  Chemotaxis  zu  begründen,  denn  die  Chemo- 
taxis einer  Krankheit  ist  mit  der  Wirksamkeit  des 
Krankheiterregers  und  nicht  mit  dessen  Art  in 
engeren  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  Zellen- 
gchult  seröser  Exsudate  wird  nicht  nur  durch 
pathogene  Keime  oder  deren  Toxine  beeinflusst, 
sondern  die  Transsudate  können  seihst  einen  Heiz 
ausfilien,  der  die  Ansammlung  von  Lymphoeyten 
zur  Folge  hat.  Neu  in  a n n (Leipzig). 

167.  Die  Kryoskopie  der  Transsudate  und 
Exsudate ; von  S.  S c h o onbo r n.  (Fortsehr.  d. 
Med.  XXIII.  4.  1905.) 

Bezüglich  der  Resorption  von  Flüssigkeiten  in 
seioscn  Höhlen  stehen  einander  2 Theorien  gogon- 
ülier:  die  eine,  die  nur  physikalische  Triebkräfte 
hicrlici  anerkennt,  und  die  andere,  die  ausser  diesem 
zweifellos  wichtigem  Agens  noch  eine  vitale  Zellen- 
thätigkeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  Resorption  woge 
sind  die  Blutgefässe  und  die  Lymphbahnen.  Wie 
kommt  es  aber,  dass  der  eine  Erguss  sjmntnn  resor- 
birt  wird,  während  man  liei  einem  anderen  diese 
Spontanresorption  nicht  eintreten  sieht'  Sch.  fand 
nun,  «lass  Ijci  hypotonischen  (d.  h.  geringer  als  Blut- 
serum eoneentrirten)  und  isotonischen  Ergüssen  eine 
Spontanresorptiou  iu  n/5,  bei  hypertonische!)  in  lji 


»ler  Fälle  erfolgte.  Ein  Unterschied  zwischen 
Transsudaten  und  Exsudaten  liess  sich  dabei  lie- 
treffs  der  Concentration  überhaupt  nicht  principiell 
festlegen.  Für  die  Prognose  und  Therapie  solcher 
Ergüsse  ist  das  Ergebnis«  der  kryoskopischen 
Untersuchung  ausschlaggebend  : findet  sich  bei  der 
Probepunktion  eine  Gefrierpuiiktcrniedrigung  von 
weniger  als  0.50°  (bei  normalem  Blutgefrierpunkt), 
so  resorbirt  sicli  der  Eiguss  von  selbst.  Sonst  ist 
zu  punktimi  oder  die  Isotonic  durch  eiweissreidie 
Nahrung,  Schwitzkuren  und  Trinkkuren  von  Koch- 
salz wässern  künstlich  herbeizufttlimi,  da  hierdurch 
der  osmotische  Druck  des  Blutes  erhöht  wird.  Eine 
iilicrzeugonde  Erklärung  dafür,  warum  bei  Steige- 
rung iles  Blutdruckes  eine  raschere  Resorption  der 
Ergüsse  stattfindet,  konnte  bisher  nicht  gcgclien 
wonlen.  Nach  Sch. ’s  Ansicht  ist  als  sicher  eine 
aktive  Zellenthätigkeit  bei  der  Resorption  anzu- 
nehinen,  deren  Wirkung  aber  erst  zum  kleinsten 
Theile  bekannt  ist.  Neu  m a n n (Leipzig). 

1 08.  Die  Ursache  des  gelben  Fiebers 
und  die  Resultate  der  prophylaktischen  Be- 
handlung desselben;  von  W.  Ilavelburg. 
(v.  Volk  m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  390. 
1905.) 

Alle  Angnlien  Über  den  Krankheitorrcger  dos 
Gclbfieliers  halten  sich  bisher  als  unhaltbar  er- 
wiesen. Besonders  der  von  S a n a r c 1 1 i gefundene 
Bac.  icteroides  ist  von  anderen  Uiitoreuchern  nicht 
Ijostätigt  wonlen.  Die  Untersuchungen  einer  nord- 
amerikanischen  Commission  auf  Cuba,  die  von 
Pariser  Gelehrten  licstätigt  wurden , ergalien  in- 
dessen, dass  die  Infektion  durch  einen  Moskito 
(Culex  fasciatus  oder  Stegomyia)  ül »ertragen  wird, 
ähnlich  wie  die  Malaria  durch  Anopheles.  Die 
Infektion  kommt  erat  zu  Stande,  wenn  das  vom 
Moskito  aufgenommene  infektiöse  Blut  ungefähr 
12  Tage  lang  oder  noch  länger  im  Körper  des 
Moskitos  geblieben  ist.  Eine  andere  Uebertragung, 
licsondcra  durch  Wäsche,  Kleider  oder  andere.« 
Eigenthum  des  Kranken,  ist  ans/.iischliessen. 

Der  Krankhoiterroger  wurde  aber  weder  von 
den  Amerikanern  noch  von  den  Franzosen  gefunden. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  er  zu  den  kleinsten  Mikro- 
organismen gehört,  die  weder  durch  Färbung  noch 
durah  Cultur  nachzuweisen  sind  und  die  feinsten 
Filterporen  passiren. 

Eino  natürliche  Immunisirung  erwirbt  man 
durch  Ucl»erstehen  der  Krankheit  Ikä.  durch  wieder- 
holte Stegomyiastiohc,  meist  im  üiufc  von  5 .lahren. 
Die  Eingeborenen  machen  die  Infektion  meist  in 
der  Kindheit  durch  und  bleilien.  wenn  sie  mit  dem 
Leben  davon  kommen,  immun.  Die  Moskitos  zeigen 
übrigens  l»ei  ihren  Stichen  eine  ausgesprochene 
Vorliebe  für  die  weisse  Haut  und  verschmähen 
nahezu  die  schwarze  Hautfarbe. 

Die  Massivgel n zur  Ausrottung  des  Gelbficta'rs 
durah  Massen  1 «‘kämpf mig  der  Stegomyia  (Vernich- 
tung der  Brutstätten)  haben  auf  Cuba  zu  einem 
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grossen  Erfolge  gefühlt:  da« Gelbfieber  scheint  dort 
endgültig  unterdrückt  zu  sein. 

Sobntta  (Heilanstalt  Sorge). 

169.  ZurKenntniss  der  sporadischen  ein- 
heimischen Dysenterie;  von  Dr.  A.  Al  hu. 

(Ztsclir.  f.  klin.  Med.  LVL  5 u.  G.  p.  432.  1905.) 

Man  hat  /.u  unterscheiden  zwischen  der  echten, 
sogen,  „tropischen44  Aniöl»endyseiitcrie,  von  der  es 
allerdings  strittig  ist,  ob  sie  lediglich  in  den  Tropen 
vorkommt,  und  der  auch  in  unseren  Zonen  häufig 
lieohach toten  Bacillendysenterie.  Unter  Dysenterie 
versteht  A.  nur  die  Fülle  von  profusen,  dünn- 
flüssigen, durchweg  blutig-scldeimigen,  mit  Tenes- 
mus  und  Darmkolikschmerzen  einhergehenden 
Diarrhöen , die  zu  einer  crlicbliehcn  Emährungs- 
lieointttiehtigung  führen  und  denen  gewöhnlich 
nekrotische  und  geschwürigc  Proecssc  der  Dann- 
wand zu  Grunde  liegen,  und  zwar  unterscheidet 
inan  anatomisch  2 dysenterische  Erkrankungen : 
einerseits  eine  diphtherische  Affektion  der  olieren 
Schleim  hautschichten  mit  oberflächlichen  Nekrosen, 
Pscudomembranen , flachen  Ulcerationen  und  an- 
dererseits die  von  der  Suhmucosa  ausgehende 
Nekrose  der  ganzen  Schleimhaut  und  Darmwand 
mit  Bildung  tiefer  tnnufiser  Geschwüre,  deren  Künder 
untenninirt  sind.  Letztere  Form  findet  sieh  l>ei 
der  tropischen  A möbendysenterie,  entere  hei  der 
Baeillonruhr.  Die  hei  leichteren  Diarrhöen  eben- 
falls häufig  gefundenen  Amöben  sind  jedenfalls 
von  der  echten  Dy  senterieamöl >e  zoologisch  streng 
zu  scheiden. 

Neuerdings  liesehrieb  Scliaudinn  die  beiden 
im  menschlichen  Darm  schmarotzenden  Amölion, 
Kntamoeha  coli  (Lösch)  und  EntamoeUi  histo- 
lytica  (S  c h a u d i n n)  mit  ihren  mikroskopisch  er- 
kciinliaron  Unterscheidungsmerkmalen ; erstero winl 
nur  gelegentlich  pathogen  und  erzeugt  dann  nur 
leichten?  Darmcrkrankungon , letztere  findet  sich 
nur  bei  tropischer  Dysenterie. 

A.  führt  dann  einen  Kall  von  schwerer  einheimischer 
Amühomlyscntcric  an.  wie  sie  bisher  minimal  beschriclien 
wurde.  Ein  25jähr.,  früher  gi-sundos  Mädchen  erkmnktu 
an  starken,  ausserordentlich  schwächenden  Durchfällen, 
verbunden  mit  •juidendem  Tenesuius.  Stuhlgang.  10  his 
lömnl  täglich  entleert,  bestand  aus  kleinen  schleimigen 
und  nekrotischen,  blutig  tingirten  Gewchefetzeii.  Kectal- 
schleiinhaut  stark  geschwollen . aufgeloekert,  leicht  blu- 
tend, mit  fuhll>ureii  und  rech *sko| lisch  sichtbaren  Ulce- 
rationen.  ln  j«!<Jem  Fa<?costrupfen  viele  grosse  Amül>eii, 
von  den  Leukoevten  deutlich  zu  unterscheiden.  Herz  und 
Lungen  normal.  Kein  Fieber.  Während  einer  kurzen 
Periode  der  Besserung  waren  Amöben  nicht  nachznweisen, 
doch  traten  hald  Kccidivo  auf;  nach  omonatiger  Dauer 
Tod.  Von  Complikatiouen  traten  eine  nekrotische  dopjiel- 
seitige  Angina  auf  und  ein  profuser  Speichelfluss.  Bei 
der  Autopsie  fand  mau  im  Dickdarme  (der  Dünndarm  war 
intakt)  zahllose  tiefe  sinuöse ( ö -schwüre  mit  unterminirten 
Kündern,  von  Linsen-  bis  KirM-hengrösse.  Die  mikro- 
skopiseho  Untersuchung  lit*ss  in  der  Suhmucosa  deutlich 
ri»*senhafte  Zellen  erkennen,  die  als  Amöben  auzusprechon 
waren.  Es  handelte  sich  also  hierum  einen  Fall  von  spora- 
discher einheimischer  Dysenterie,  mit  so  schweren  Dartn- 
veränderungen,  wie  sie  bisher  nur  bei  der  Trojiennihr  ge- 


funden wurden:  die  Ursache  war  die  echte  Dysenterie- 
amölie  (Entamoeba  histolytica  Schaudi  ii  n). 

L.  Borehaidt  (Breslau). 

170.  Die  symmetrische  Schwellung  der 
Thränen-  und  Mundspeicheldrüsen  in  ihren 
Beziehungen  zur  Pseudoleukämie;  von  Dr. 

M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XLV. 2. p. 225. 
1905.) 

In  der  v.  Brnns’sohcn  Klinik  kamen  in  den 
letzten  beiden  Jahren  2 Fülle  von  sgmmelrisrhrr 
Erkrankung  (Irr  Thränen-  und  Mnndspcirhrldrnsrn 
zur  Beobachtung. 

Besonders  Interesse  1h it  der  ein«?  Fall,  der  ein 
P „jähr..  bisher  gesundes  Kind  lietraf,  das  ohne  besondere 
Veranlassung  mit  symmetrischen  Schwellungen  derTlirii- 
nendriisen.  der  Parotiden,  der  submaxi Haren  Speichel- 
drüsen und  der  SublinguaUlrüscu  erkrankte.  Ausserdem 
fanden  sieh  weitverbreitete,  i m Einzelnen  jedoch  nicht 
wdirvolmiiinüscLymphdrüstmschwellungen,  während  ein»? 
Milzsehwelluiig  nicht  nachweisl*ar  war.  Die  Analyse  des 
lllutliefund«*s  ergab  eine  schwere  Anämie  und  eine  lym- 
phatische  Psewloletikiimiu,  verbunden  mit  einer  Aplasie 
des  K no»  heu  mark  «?s.  Unter  Ib'liaudlung  mit  Köntgcn- 
strahleii  bildeten  sich  die  allein  liest raldtcn  Lymplidrüsen- 
scliwcllungen  »ler  linken  Beito  zurück.  Der  Allgemein- 
zustand jedoch  verschlechterte  siel»  und  «-s  traten  au  der 
Si -liiäleli Mierfläche , liosonders  au  der  Stirn,  ferner  »in 
rechten  Handrücken,  an  der  rechten  Kaduisepiphvse,  in 
geringerem  Grade  auch  an  der  linken  Kadiuscpiphyse 
eigcnthümliehc  Hnutinfiltnifcionen  und  |ieriostenlc  Ver- 
diekungeu  auf,  gleichzeitig  mit  Infiltraten  der  Brust-  und 
Bauchhaut.  Nach  1 Jahr.  Knmkheitdauer  starb  das  Kind 
zu  Hause.  Die  histologische  Untersuchung  excidirter 
Thriinondriisonstüekchon  ergab  eine  massenhafte  Ein- 
lagerung von  Lymphocyten. 

Vf.  theilt  die  bisher  beobachteten  30  Fülle 
dieser  Erkrankung  in  folgende  Gruppen : I .Fälle 
ohne  lllnfrrränärrungrn.  A.  Ohne  Lgmphdrüsen- 
und  Mihsehurllung.  a)  Symmetrische  Schwellung 
der  Thränen-  und  Munds pcic-heldriiscn  (10  Fülle); 
b)  synimot rische  Schwellung  der  ThriinendrÜsen 
allein  (7  Fälle);  cj  symmetrische  Schwellung  von 
Mundspoicheldrüseu  allein  (4  Fälle).  B.  Mil  Lgmph- 
driisen-  oder  Mih Schwellungen,  a)  Symmetrische 
Schwellung  der  Thränen-  und  Munds|H?ieheldrüson 
(0  Fülle);  b)  dasselbe  mit  Haiitinfiltraten  (1  Fall). 
II.  Fälle  mit  llhtlrerändernngen.  A.  Schwert  An- 
ämie mH  lymphatischer  I 'srudolrnkämic  und  Aplasie 
des  Knochenmarkes  (1  Fall).  B.  Leukämie  (Fall 
von  G a 1 1 a s e h). 

Eine  genaue  Betrachtung  der  vorliegenden  Be- 
obachtungen führt  den  Vf.  zu  folgenden  Schluss- 
Mätzen:  „1)  Der  Symptouiencomplex  der  symme- 
trischen Schwellung  der  Thränen-  und  Mund- 
spcicheldlrflseii  kommt  in  kliniseh  und  histologisch 
gleicherweise  ohne  und  mit  gleichzeitigen  pseudo- 
leukämischen und  leukBmischen  Symptomen  vor. 
2)  Da  eine  fortlaufende  Beoliachtungsreilie  von  den 
isolirten  symmetrischen  Schwellungen  dei  Thräncn- 
oder  Miinds|ieicheldrGscn  über  Falle  mit  gleioli- 
zeitigen  Lyniplidrüsen-  oder  Milzeh  wellungen  bis 
zu  begleitenden  Blutvorändernngen  schwerster  Art 
führt,  so  liegt  kein  Grund  vor,  eine  strenge  Schei- 
dung dieser  nur  graduell  von  einander  unterschie- 
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«lenen  Fälle  vorzunelimon.  3)  Es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  symmetrische  Schwellung  der 
Thränen-  und  Mnndsjtctehcldrüscn  mit  derPseudo- 
Ictikämic  eine  gemeinsame  Ursache  hat,  deren  Natur 
jedoch  noch  völlig  uni  «kan  nt  ist.  4)  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  ein  infektiöses  Agens,  das 
auf  hämatogenem  Wege  zu  den  Drüsen  gelangt.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

171.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Hirschsprung’schen  Krankheit;  von  l)r.  J. 

I hrah  i in.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  23. 
1005.) 

Der  Name  „ Hi rxrhspru ng’srhe  Krankheit“  ist  in 
den  letzten  Jahren  immer  mehr  ein  klinischer  He- 
griff geworden.  Wir  verstehen  darunter  alle  jene 
Fälle  von  chronischer  Koth-  und  Oasstauung  iiu 
Darme,  in  denen  wir  klinisch  eine  abnorme  Weite 
des  Dickdannes  anzunehmen  borochtigt  sind  und 
deren  Entstehung  sich  bis  in’s  Sänglingsalter,  ge- 
legentlich sogar  bis  in  die  ersten  Lebenstagt'  zuriiek- 
datiren  lässt.  II  i r s c h s p r n n g selbst  fasste  das 
Leiden  als  primäre  Missbildung  auf.  Marfan 
und  Not  er  glaulten,  alle  Fälle  auf  eine  abnorme 
Länge  der  Floxur  zurückführen  zu  können ; die 
Dilatation  und  llyjKirtrophie  des  Dickdarmes  ist 
erst  als  sekundärer  Zustand  anzusehen. 

Wir  würden  wohl  in  der  Erkenntniss  der 
Genese  des  I^eidens  weiter  kommen,  wenn  wir  die 
Kranken  in  ständiger  klinischer  HcoliaclituHg  vom 
frühesten  Sätiglingsulter  an  verfolgen  könnten. 
Wenn  die  Marfan-Ncter ’sche  I lyjM»these  zu 
ltccht  liestcht,  so  müsste  man  bei  diesen  Säuglingen 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  el»en  im  Wesent- 
lichen nur  die  abnorm«’  Llnge  der  Flex.  siginoidoa 
und  den  Mechanismus  der  Gasstauung  durch  Al»- 
kuickung  feststellen  können.} 

Vf.  ist  nun  in  der  Lage,  eine  solche  Beobach- 
tung  aus  der  Vicrordt ‘sehen  Kinderklinik  mit- 
zutheilen.  Dieser  Fall , dessen  Einzelheiten  iin 
Originale  naehzulesen  sind,  giebt  der  Marfan- 
Neter’sehen  Ilyp««tliose.  eine  gute,  reale  Grund- 
lage t indem  er  darthut,  dass  ein  abnorm  langes 
S roinanum  genügt  um  die  ganze  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  Ilirschsprung’schen  Krankheit 
in  Erscheinung  treten  zu  lassen. 

P.  Wa  g n e r (Leipzig). 

172.  Pericolitis  sinistra;  von  Dr.  IT.  D. 

Ko  1 1 e s to n.  (Luicet  April  1 . 1 905.) 

Unter  Pericolitis  sinistra  versteht  inan  ein 
Krankheithild.  das  der  Perityphlitis  in  jeder  Be- 
ziehung gleicht,  aber  in  der  linken  Seite  des  Hauches 
sich  al «spielt.  Es  kommt  mitunter  zu  lokaler  Peri- 
tonitis in  der  Umgehung  des  Colon  descendcns 
oder  derFlcxura  siginoidoa  oder  zur  Abscossbildung 
daselbst  mit  Durchbruch  «l«*s  Alwcesses  in  diePeri- 
toniUilhöhle  und  folgender  allgemeiner  Peritonitis. 
Die  Entstehung  dieses  Zustandes  ist  noch  nicht 
hinreichend  geklärt.  Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 


173.  Behandlung  der  atonischen  Ver- 
stopfung durch  elektrische  Vibrationmas- 
sage ; von  Dr.  I.  M i t u 1 e s c u.  (SpitaluL  8.  p.  205. 
1905.) 

M.  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch,  «1er  mit 
verKchicdencn  Abführmitteln  bei  der  Hehamllung 
«ler  chronischen  Obstipation  getrieben  wird  und 
empfiehlt  in  erster  Reihe  die  physikalischen  Heil- 
methoden in  Verbindung  mit  einer  zweckentspre- 
chenden Regelung  der  Diät.  Unter  den  creteren 
ist  am  vorthcilhaftestcn  die  elektrische  Vibration- 
massage,  die  die  Darmthätigkeit  erweckt  und  eine 
geregelte  Defäkation  zu  Stande  bringt,  namentlich 
wenn  «ler  Patient  sieh  gewöhnt,  täglich  genau  zu 
dcrsellien  Stunde  das  Closet  aufzusuchen.  Als 
Unterstützung  «ler  Behandlung  sind  eine  vogetabi- 
lisclie  K«»st  zu  empfehlen,  viel  Flüssigkeitaufnahme 
und  hydrothera]»cutische  Proceduren , wie  kühle 
Sitzbäder,  kühle  Berieselung  des  Bauches,  oder 
kalte  Umschläge,  die  halbstündlich  zu  wechseln 
und  täglich  mindestens  durch  2 Stunden  vor  «lern 
Schlafen  vorzunehmen  sind.  Nachtheile  der  Vibra- 
ti onmassage  sind  «ler  hohe  Preis  der  Apparate  und 
der  Umstand,  dass  «liese  selir  leicht  schadhaft 
weiden.  E.  T o f f ( Braila). 

174.  Lieber  Leberveränderungen  bei  mul- 
tipler abdomineller  Fettgewebsnekrose  und 
Pancreatitis  haemorrhagica;  von  Dr.  Josef 
W i es e I.  (Mitthcil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. Med.  u. Cliir. 
XIV.  4.  1905.) 

W.  fühlt  einige  Fälle  aus  <1<t  früheren  Literatur 
an,  in  denen  nelsm  den  Verämlerungcn  am  Pan- 
kreas Verämleriingen  an  anderen  Organen  oder  der 
Loher  gefunden  wurden ; über  die  Leber  finden 
sich  nur  in  relativ  wenig  Fällen  Notizen,  genauere 
mikroskopische  Untersuchungen  sind  nur  ganz  ver- 
einzelt bekannt  geworden.  W.  beschreibt  dann 
4 Fälle  eigener  Booliachtung,  in  denen  er  in  der 
Leber  folgende  erwähncnswertlie  Verftndemngen 
feststellte:  Erstens  fielen  viele  herdförmige  Dege- 
nerationen auf.  ferner  fanden  sieh  in  der  Leber 
Zellcncmbolien,  die  W.  als  Pankreaszellen  auffasst, 
entweder  als  gut  erkennbare,  das  Gefässluraen  ver- 
stopfende Zellen  verbände,  oder  (in  älteren  Fällen) 
wie  nekrotische  Zellen  aussehend.  Ausserdem  sah 
man  in  den  inter-  und  intrulobulären  Pfortadcrästen 
Fett  (Lipämie);  wiederholt  wurde  diese  Li|«ämie 
auch  in  der  Niere  gefunden.  Allen  diesen  Verän- 
derungen «ler  Leiter  scheint  ein  gewisser  Zusammen- 
hang mit  der  Pankrcascrkrankungnicht  ahgesprochen 
werden  zu  können,  welcher  Art  dieser  Zusammen- 
hang ist,  kann  jedoch  vorläufig  nicht  angegelien 
werden.  L.  B o r ch  a r d t (Breslau). 

175.  Zur  Diagnose  des  Rheumatismus 
der  Intercostalmuskeln ; von  Dr.  K.  Svehla. 
(Casopis  hkaru  öestych.  p.  835.  1905.) 

Zur  Unterscheidung  des  Rheumatismus  der 
Intercostalmuskelu  von  der  Pleuritis  sicca  uud  von 
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der  Neuralgie  der  IntereoH  talnerven  giebt  einen 
Handgriff  an,  der  auf  der  Erkenntniss  beruht,  dass 
der  Schmerz  beim  Rheumatismus  der  Intercostal- 
muskeln  durch  die  Thätigkoit  dieser  Muskeln  ent- 
steht und  gesteigert  wird.  Um  diese  Thätigkoit 
auszuschalten,  legt  er  die  Hand  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle,  mit  der  Längsachse  senkrecht  zur 
Richtung  der  Rieten  und  nähert  die  letzteren  ein- 
ander so  sehr  wie  möglich;  daliei  fassen  die  Finger- 
spitzen den  oberen  Rand  der  obersten  eben  noch 
erreichbaren  Ripjie  und  der  Handteller  die  unterste 
eben  noch  erreichliare  Rippe.  Hei  starken  Personen 
drückt  er  beide  aufgelegten  Hände  in  einer  quer 
zur  Richtung  der  Rippe  verlaufenden  Richtung, 
wobei  die  schmerzhafte  Stelle  zwischen  den  Händen 
liegt.  Durch  diese  Aneinandcmähening  der  Rippen 
und  die  dadurch  erzielte  Ruhigstellung  der  Inter- 
coatalmuskeln  schwand  der  Schmer/,  beim  Rlieu- 
matismuH  selbst  bei  tiefster  Inspiration,  kehrte  aber 
sofort  wieder,  wenn  der  Handgriff  wegfiel.  Hei 
Pleuritis  sicca  hatte  der  letztere  keinen  Einfluss 
auf  die  Schmerzen.  G.  Mühlstein  (Prag). 

17C.  Chronische  Eiterung  an  den  Fingern 
mit  Ablagerung  von  kohlensaurem  Kalk;  von 

Dr.  Theodor  Dunin  in  Warschau.  (Mittheil.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  4.  1005.) 

D.  beschreibt  2 beinahe  identische  Fälle  eines 
Krankheitzustandes,  der  bis  dahin  nicht  bekannt 
war.  Es  handelt  sich  um  eine  Jahre  lang  dauernde, 
manchmal  mehr,  manchmal  weniger  schmerzhafte 
Eiterung  an  den  Fingern  mit  periodischen  Exacer- 
liaLioncn ; der  Eiter  trocknet  allmählich  ein  und  es 
kommt  zur  Ablagerung  von  kohlensaurem  oder 
phosphorsaurem  Kalk.  Ein  ähnlicher  Fall  wurdo 
liald  darauf  aus  der  Klinik  von  Prof.  Jadassohn 
beschrieben.  Die  Erkrankung  macht  den  Eindruck 
einer  Gicht,  bis  die  chemische  Untersuchung  der 
Ablagerungen  Aufschluss  giebt.  Ob  die  Eiterung 
primär  ist  und  die  Ablagerung  sekundär,  oder  ob 
umgekehrt  sieh  primär  Kalksalze  ahlagem  und 
dann  eine  reaktive  Eiterung  einsetzt,  wagt  D.  nicht 
zu  entscheiden.  L.  B o r c h a r d t (Breslau). 

177.  lieber  schmerzende  Füsse;  von  Dr. 

II.  Idelsohn.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXX. 
3.  1905.) 

Für  die  Zustände,  die  zu  Schmerzen  in  den 
Füssen  führen,  kommen  Ischias,  Sklerose  der  Fuss- 
arterien,  Plattfüsse,  Gicht,  Adipositas,  Hysterie, 
Neurasthenie  und  Anämie  in  Betracht.  Die  Aetio- 
lngie  des  Grundleidens  ist  natürlich  für  die 
Therapie  maassgebend.  Der  Artikel  ist  als  Vor- 
trag gehalten  worden,  um  das  russische  Schwefel- 
liatl  Kern  mein  zu  empfehlen. 

Noumann  (Leipzig). 

178.  lieber  eine  eigentümliche  Form 
recidivirender,  wandernder  Phlebitis  an  den 
unteren  Extremitäten;  von  Dr.  A.  Busch  ko. 
(Aich.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXII.  p.  39.  1904.) 


li.  i einem  anscheinend  völlig  gesunden  Mann  t mt**n 
plötzlich,  ohne  sicher  nachweisbare  Ursache.  iui  den 
Beinen  längliche,  rothe  und  livide  Knoten  auf,  die  theils 
cutan . t Heils  subutan  lagen , nach  ihrer  Anordnung 
und  Beziehung  deutlich  naclr weisl wron  Venen  entsprachen 
und  mit  Wahrscheinlichkeit  in  deren  Wand  lagen.  Bas 
benachbarte  Gebiet  der  Haut  wies  entzündliche  Schwel- 
lungen auf.  Die  Knoten  waren  spontan  und  auf  Berührung 
schmerzhaft.  Nach  ihrer  Rückbildung  blieb  anscheinend 
noch  lungere  Zeit  ein  Infiltrat  in  der  Vonenwandnng 
sitzen.  Die  Anfälle  dauerten  Woehen  und  Monate  und 
waren  von  völlig  oder  fast  völlig  freien  Zwischenzeiten 
unterbrochen.  Bemerkenswert]!  war,  dass  die  Venen 
zwar  vorüliergehend  verlegt  waren,  al*er  im  \\> ^entliehen 
Hehli»*sslieh  ihre  Durchgängigkeit  wieder  erhielten.  Das 
lieideii  zog  sieh  über  viele  Jahre  hin. 

J.  M ey  er  (Lül*cck). 

179.  Langue  scrotale  en  serie  familiale; 

par  J.  Payennoville,  Rouen.  (Ann.  de  Der- 
matol. et.  de  Syphiligr.  VI.  2.  ]>.  141.  Fcvr.  1905.) 

Eino  Linguc  scrotale,  eine  faltige  Zunge,  deren 
Aousseres  an  das  faltige  Aussehen  oines  Hodensack<us 
erinnert,  sah  P.  in  einer  Familie  l*ri  der  («mssmuttcr,  der 
Mutter  und  drei  ihrer  Töchter.  Die  Familien  waren,  ab- 
gesehen von  einer  Neigung  zu  Rheumatismus,  völlig  ge- 
sund. Die  Zutigenvcriindening  machte  den  Besitzerinnen 
nicht  die  geringsten  Besch  werden.  J.  Mey  e r (LiiUs'k). 

ISO.  Zur  Zungentuberkulose  der  Papa- 
geien; von  I)r.  Ernst  Del  bau  co.  (Dermatol. 
Ztsehr.  XU.  4.  p.  222.  1905.) 

I).  beschreibt  einen  Fall  von  lokaler  Zungcntiilier- 
kulose  bei  einem  Papagei,  der  zweifellos  durch  schwind- 
süchtige Menschen  angesteckt  war.  Bcsondets  intenso-ant 
sind  die  Veränderungen,  die  im  histologischen  Präparat 
die  menschlichen  Tul»crkelhacillen  nach  ihrer  Peherpflan- 
zung  auf  den  Papagei  erlitten  haben.  Sie  erscheinen 
viel  dicker  und  länger.  Neben  der  veränderten  Komi  ist 
besonders  die  enorme  Zahl  der  Bacillen  auffällig.  In  einem 
Präparate  ist,  wie  in  einem  Lqirasclinittc,  das  ganze  Gr- 
sielitfeld  von  den  Stäbchen  ausgefüllt. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

181.  Ueber  Gaumenlähmung;  von  Dr. 

Max  Mann.  (Ztsehr.  f.  Ohrenhkde.  XL VII.  1. 
1904.) 

M.  hat  sich  der  dankons werth cn  Aufgabe  unter- 
zogen, die  Gaitmonlähmungon  zu  untersuchen  und 
ihre  Bilder  genau  fcstzustcllcu.  An  den  l>oi gegebenen 
Tafeln  sind  die  einzelnen  Lähiniingserscheinnngen 
sehr  sehöu  sichtbar.  Robert  G e o r g i (I  jcipxig). 

182.  Aneurysma  der  Art.  pharyngea 
ascendens;  von  Dr.  Egmont  Baumgarten. 
(Mon.-Sehr.  f.  Ohrenhkde.  u.  8.  w.  XXX  VII.  7. 1 903.) 

Bei  einer  42  jäh  r.  Frau  fand  sieh  ein  pulsirender 
Tumor  auf  der  rechten  Seite  im  Nasenrachenräume.  der 
auf  leisen  Druck  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
konnte.  Robert  Goorgi  (Leipzig). 

183.  Beitrag  zur  Casuistik  der  inspirir- 
ten  Fremdkörper;  von  Dr.  Franz  Nowotny. 
(Mon.-Sehr.  f. Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXVIII.  8. 19D4.) 

Bericht  über  5 neue  Fälle  von  aspirirten  Fremd- 
körpern. In  3 Fällen  wurden  die  Fremdkörper 
durch  Extraktion  nach  vorheriger  Liryngofiwnir. 
l»cz.  Tracheotomie  entfernt.  In  einem  Falle  gelang 
die  Entfernung  durch  die  direkte  Trachenskopic. 
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In  einem  Falle  wunlc  ein  ojierativcr  Eingriff  ver- 
weigert. iSiimmtliehe  Ojn-rirte  genasen. 

Robert  Gcorgi  (Leipzig). 

184.  Erytheme  noueuxavec  albuminurie; 
] <ir  los  1 >1  )rs.  C o m b y et  I s e h -Wall,  Paris. 
(Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  205.  Mai  1005.) 

Das  Erythema  nodosiun  ist  eine  Allgemoin- 
erkrnukung,  verglcichliar  den  Eruptionficbem,  oIh 
wold  williger  eykliseh  wie  diese.  Die  Sjieoifioität, 
die  manches  Mal  durch  die  Ansteckung  erwiesen 
ist  und  die  symptomatische  Evolution,  nähern  diese 
Krankheit  ausserordentlich  den  infektiösen  Kinder- 
krankheiten. Enter  den  allgemeinen  Symptomen, 
die  das  Exanthem  begleiten,  ihm  vorangehen  oder 
naehfolgen . worden  Fiolier,  allgemeine  Ahgo- 
schlagonhoit,  Appetitlosigkeit,  Lungen-  und  Herz- 
erk  ran  klingen  angeführt.  Oomplikationcn  von  Seiten 
der  A 'irre  sind  bis  jetzt  nicht  erwähnt  worden 
und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Beol»aehtiing  der 
Vff.  von  Interesse. 

Pas  5‘  .jühr.  Mädchen  hatte  Masern  durchgcmacht, 
iM'faiitl  mell  sonst  wohl,  mit  Ausnahme  von  etwas  Schwäche 
und  Anämie,  als  es  mit  Frösteln  fioherhaft  erkrankte.  Es 
trat  etwas  Kiweiss  iin  Harne  auf,  das  muh  und  nach  bis 
auf  0.10  g pro  Liter  stieg,  obwohl  der  Ham  klar  blieb  und 
keinerlei  Oedcin  l>estan<l.  Nach  8 Tagen  entwickelte  sieh 
ein  Krythcma  nodosum  mit  hauptsächlicher  ßetheiligung 
der  Unterschenkel,  das  sich  dann  auch  auf  Oberschenkel 
und  Anne  nushreitete.  Das  polier  blieb  1k*i  50"  und  hielt 
mit  kleinen  Schwankungen  durch  7 Tage  an,  bis  die  Ent- 
fieberung begann.  Während  der  ganzen  Zeit  wurde 
Albuinen  im  Harne  nachgowiesen,  doch  nahm  die*  Menge 
mit  fortschreitender  Besserung  ah,  so  dass  dann  nur  mehr 
Spuren  durch  einige  Zeit  zu  beobachten  waren.  Endlich 
verschwanden  auch  diese  und  das  Kind  erfreute  sich  bester 
Gesundheit. 

Pie  mikroskopische  Untersuchung  dos  Hamscdimentes 
hatte  wohl  einige  rot  he  Blutkörj>erclien  gezeigt,  alter  nie- 
mals Cylinder,  auch  wmvn  sonst  keine  auf  die  Xieren- 
affektion  zu rüekzti führenden  Symptome,  wie  Oligurie, 
Pvspnbe,  Kopfschmerzen,  Gesiclitsoodeine  u.  s.  w.  zu  be- 
obachten, so  dass  diese  als  eino  leicht«  bezeichnet  werden 
muss;  nichtsdestoweniger  ist  die  Feststellung,  dass  eine 
solche  als  Complikation  einer  derartigen  Erkrankung  Vor- 
kommen kann,  von  Wichtigkeit.  E.  To  ff  (Braila). 

185.  Pathogönie  du  purpura  (recherches 
cliniques  et  experimentales);  par  lc  Dr.  II. 

0 rcnct.  (These  de  Pari«  1904.) 

G.  hat  sowohl  klinisch  als  auch  experimentell 
rlie  Purpurn  liacmorriiagica  studirt  untl  ist  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  zu  der  Uelierzougung 
gelangt , dass  es  «ich  lx»i  dieser  Krankheit  um 
nervöse  Storungen  handelt,  in  Verbindung  mit 
hc|«atisohen  lAsionen.  In  Folge  Bestehens  der 
letzteren  soll  die  im  Blute  cirkulirende  Eiweiss- 
menge vermindert  und  hierdurch  du«  Blut  flüssiger 
werden,  wodurch  Blutungen  viel  leichter  zu  Stande 
kommen;  während  die  Veitheilung  der  Flecke  auf 
die  nervösen  Störungen  zurückzuführon  ist.  G. 
konnte  diese  verschiedenen  Störungen  auch  oxjtcri- 
montell  fcststelien,  indem  er  liei  Kaninchen  Iicbor- 
hTsioncn  ltewirkto,  dann  in  das  Rüekemark  Blut 
von  Piirpimtkrnnkcn  oder  Hämophilen,  oder  auch 
Diphtlierictoxin  oiuspritzto.  Auf  diese  Weis*' 


konnten  ex]*crimoiitd)  alle  Arten  von  Eruptionen 
hervorgerufen  wenlen.  E.  Toff  (Braila). 

18G.  Purpura  exanthömatique;  por  lc  Dr. 

Paul  Mantel.  (Arth,  de  Med.  des  Enf.  p.  353. 
Juin  1905.) 

Die  Krankheit  trat  hei  einem  sonst  gesunden  und 
hereditär  nicht  belasteten  Sjiihr.  Kinde  auf  und  dauerte 
0 Monate,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  indem  0 Re- 
cidivo  sich  entstellten,  und  zwar  jedesmal,  wenn  man  ver- 
suchte  der  Pat.  consistontere  Nahrung  zu  verabreichen, 
oder  sie  in  aufrechter  Haltung  ausserhalb  des  Bett<*s  zu 
lassen.  Hube  und  Diät  genügten  daun  in  kurzer  Zeit,  um 
die  krankhaften  Symptome  verschwinden  zu  machen.  Die 
Stellen,  an  denen  sich  die  Hautblutuugen  entwickelten, 
waren  zuvor  Sitz  empfindlicher  Schmerzen,  auch  die 
Darm-  und  Bla^enblutungen  traten  nach  heftigen  kolik- 
artigen Schmerzen  des  Bauches  auf.  Jin  Harne  wurden 
öfters  Eiwojss  und  Zucker  liaehgewiesen,  doch  versubwan- 
den  sie  zugleich  mit  den  knuikhaften  Erscheinungen. 

E.  Toff  (Braila). 

187.  Infektiöse  idiopathische  Purpura; 

von  Dr.  O.  P.  Gerber.  (Wien.  klin.  Runds»  hau 
XIX.  19.  1905.) 

G.  Iieschroibt  2 Fälle  eines  Krankheit  bildet,  das  mit 
hohem  Fieber  l>egnnn  und  sich  auszeichnete  durch  eine 
auffallende  Veränderung  der  Haut.  Auf  ihr  fanden  sich 
über  den  Körper  zerstreut,  Stecknadel  köpf-  bis  hirsekorn- 
grosse  blaurüthliche  Flecken,  die  auf  Fingen! ruck  nicht 
versch wiuiden.  Der  eine  Kr.  genas,  der  andere  starb. 
Pas  Befallemverden  zweier  sonst  gesunder  Leute,  die  in 
einem  gemeinsamen  Quartier  wohnten,  Hess  an  einen 
infektiösen  Ursprung  der  Krankheit,  die  G.  als  idiopa- 
tisohe  Purpura  bezeichnet , denken.  Die  Blutunter- 
suchung Hess  keine  Bacillen  entdecken , wie  solche  von 
Le t zcrich  und  Kolb  in  ihren  Füllen  gefunden  und  be- 
schrieben wurden.  J.  Meyer  (Lübeck). 

188.  De  quelques  altörations  cutanees 
determinöes  par  l’enveloppement  humide 
(Sudamina  de  Maceration);  par  le  Prof.  Uli. 
Au (lrv,  Toulouse.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de 
Syphil.  VI.  3.  p.  238.  Mars  1905.) 

Jeder  kennt  die  Veränderungen  der  Haut,  die 
cintreten,  wenn  man  sie  einige  Zeit  mit  einem 
feuchten  Verband  bedeckt:  Ahstosanng  der  Epi- 
dennis, Röthe  der  Haut  und  namentlich  auf  dem 
Hand-  und  Fussrückcn  ein  pseudovesikulftrer  Zu- 
stand, der  gekcunzciehnct  ist  durch  eine  grosse  An- 
zahl weisser  Pünktchen,  die  einen  kleinen  Tropfen 
Flüssigkeit  enthalten  und  unter  Pnderbehamllung 
schnell  verschwinden.  Diese  Blasen  sind  in  Wirk- 
lichkeit, wie  die  histologische  Untersuchung  eines 
derartig  behandelten  Hautstüekes  bewies,  Poro- 
cysten  oder  Sudamina.  Die  feuchte  Ein  Wickelung 
ist  daher  mit  Hecht  als  ein  künstliches  Hervorrufen 
von  Schwitzen  an  Zusehen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

189.  Durch  Wanzenstiche  verursachte 
Urticaria  bullosa;  von  Dr.  Andreas  Durian 
in  Budapest.  (Arch.  f. Dermatol. u. Syphil.  LXXUI. 
2 u.  3.  p.  373.  1905.) 

Am  meisten  leiden  unter  Wanzen  bissen  solche 
Personen,  die  aus  einer  wanzenfreien  Gegend  in 
eine  wanzen reiche  gelangen ; nicht  weil  sie  von 
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einer  grösseren  Anzahl  Wanzen  gebissen  werden, 
wimlern  weil  sie  starker  auf  das  Gift  reagiren : sie 
sind  nämlich  den  Enzymen  gegenüber  noch  nicht 
immun.  H.  U*schrcibt  eine  Anzahl  Falle,  in  denen 
das  Gift  die  Hautgcfässo  derart  ftltorirte,  dass  das 
plötzlich  in  grosserer  Meng'  ansströmende  Serum 
in  den  physiologischen  Cutisspalten  keinen  Platz 
hatte,  wie  l»oi  der  Urticaria,  sondern  in  das  Epithel 
eindrang,  dessen  Schichten  zerriss  und  sie  als  Blasen 
emporhob.  J.  Meyer  (Lübeck). 

190.  lieber  einen  chronischen,  pigmen- 
tirten,  hyperämisch-papulösen  Ausschlag 
(Urticaria  pigmentosa?);  von  I)r.  A.  Gass- 
inann.  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  p,  284.  Mai  1905.) 

Der  beschrioljono  Kall  ist  sehr  eigenartig  und  scheint 
in  der  Literatur  rin  Unicom  zu  sein.  Ein  56jähr.  Mann, 
der  auch  Syphilis  durcbgoinaeht  hatte,  hatte  seit  <a. 
12  Jahren  einen  Ausschlag,  der  ül»cr  Stamm  und  Glieder 
streng  symmetrisch  vertheilt  war  und  aus  telenngiekta- 
tisrhrn  Flecken  und  hellrothen  Papeln  bestand,  die  ober- 
flächlich logm,  leicht  erhaben  waren  und  mitunter  einen 
rothon  Hof  hatten.  Die  Kiithung  liess  sieh  mit  Hinter- 
lassung eines  hellbraunen  Fleckes  wegdrücken.  Zwischen 
d«*n  Papeln  fanden  sich  Pigmcntfleckc.  Die  ganze  Haut  Ik> 
fand  sich  in  einem  Zustande  vasomotorischer  Reizbarkeit 
Uelierall  war  Urti«*aria  faetitia  leicht  zu  erzeugen.  Histo- 
logisch war  hauptsächlich  eine  Anhäufung  von  Mnstzcllcn 
liomerkenswerth.  J.  M e y e r ( Iäibeck). 

191.  Histologische  und  klinische  Unter- 
suchungen über  Ichthyosis  und  ichthyosis- 
ähnliche  Krankheiten;  von  Dr.  A.  Oassinan n 
in  Basel.  (And»,  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  LXXIII. 
Krg.-II.  1 904.) 

G.  giebt  eine  Histologie  der  Ichthyosis  und  der 
Naevi  kemtotici,  sich  stützend  auf  eigene  Unter- 
suchungen und  kritische  Benutzung  der  Literatur. 

Bei  der  Ichthyosis  finden  sich  in  der  Horn- 
whieht,  die  normale  Dicke  oder  geringe  bis  sehr 
starke  Verdickung  aufweist  und  in  grösseren  oder 
kleineren  Fetzen  abgestofisen  wird,  hier  und  da 
Schwärme  färbliarer  Kerne  erhalten.  Die  Schlcim- 
schicht  scheint  in  den  leichteren  Füllen  verdünnt 
zu  sein,  während  sie  in  den  höheren  eher  eine 
üliernormale  Entwickelung  zeigt.  DieConfigunition 
des  Rete  weicht  liei  den  leichteren  Formen  nicht 
sehr  von  der  Norm  ab ; hei  den  stärkeren  wächst 
ungefähr  proj>ortioiial  der  Hornsclnchtverdickung 
die  Iüngo  der  Reteleisten  und  der  Papillen  d.  h. 
das  Leiden  liokommt  histologisch  einen  etwas 
]mpiIlomatösen  Charakter,  der  jedoch  klinisch  nie 
eine  japillmnaföse  oder  verruköse  Ohcrflüchon- 
gestaltung  bedingt.  Die  Homschicht  dringt  mit 
Vorliebe  an  den  Follikeln  und  Schweissporen  in 
die  Tiefe. 

Bezüglich  der  Histologie  der  hyperkeratoti schon 
Naevi  ist  die  Zahl  der  genauen  und  ausführlichen 
Untersuchungen  noc  h zu  klein,  um  daraus  ein  zu- 
verlässige« Gcsammthild  zu  erhalten.  lieber  die 
Ursache  der  Ichthyosis  wissen  wir  eigentlich  nur, 
dass  sie  sehr  wahrscheinlich  auf  einer  angeliorenen 
Anlage  beruht.  Uelicr  die  Erblichkeit  gehen  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  288.  llft.  1. 


Ansichten  noch  weit  auseinander.  Indessen  geht 
ams  den  Booliaehtungen  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  Erblichkeit  bei  der  Ichthyosis  nicht  in  dem 
M misse  ausgesprochen  ist,  dass  man  Iclithyoti sehen 
dasHeirathen  zu  verbieten  berechtigt  wäre.  Immer- 
hin wird  man  die  Ibnrathkandidaten  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Vererbung  aufmerksam  machen. 

Die  leichtesten  Können  der  Ichthyosis  zeigen 
sich  nur  als  eine  gewisse  Trockenheit  und  Sprödig- 
keit der  oberen  llonisckichtlageii  und  man  kann 
mitunter  zweifelhaft  sein , ob  man  es  mit  einer 
normalen,  sehr  trockenen  oder  bereits  mit  einer 
kranken  Haut  zu  thun  hat.  Erreicht  die  Verdickung 
der  Homschicht  einen  liedeutenderen  Grad,  dann 
können  die  durch  Hautfaltung  abgofurehton  Schild- 
chen, die  am  Stamme  meist  rhombische  oder  recht- 
eckige oder  auch  nur  l»olygonalo  Formen  haben, 
eine  ziemliche  Dicke  und  einen  Durchmesser  bis 
zu  1 cm  und  mehr  erreichen.  Hand  in  Hand  mit 
der  Verdickung  der  Horuschicht  geht  meist  auch 
eine  etwas  stärkere  Färbung  zum  dunkelbraunen 
bis  zum  grünliehen  oder  dunkelschwarzen  Ton. 
Die  schweren  Formen  sind  äusserst  selten.  Sie 
stellen  ein  Bild  «lar,  das  man  sich  ganz  gut  durch 
Steigerung  der  beschriebenen  Verhältnisse  erklären 
kann.  Die  Oberflächo  der  Kör|»erhaut  hat  dann 
Aehiilichkeit  mit  dem  Relief  der  Panzer  gewisser 
Schildkröten.  Bei  der  Ichthyosis  ist  meist  die 
ganze  Körj leroberfläch o erkrankt,  auch  die  klinisch 
scheinlmr  verschonten  Theile  erweisen  sich  bei  der 
histologischen  Untersuchung  als  verändert.  Die 
Schleimhäute  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  vor  dem  Ende  des 
2.  Ijebensjaliivs  und  scheint  unverändert  bis  zum 
Lebensende  zu  l»c.stehen.  Durch  die  Behandlung 
kann  sie  nur  gemildert  worden.  Sichere  Fälle 
von  Heilung  sind  nicht  liekannt. 

Uehcr  die  Entstehung  der  Ichthyosis  sind  zahl- 
reiche Vermuthungen  aufgestellt,  aber  bewiesen  ist 
bisher  keine.  0.  schlicsst  sich  denjenigen  an,  die 
die  Ichthyosis  zu  den  angeborenen  Missbildungen 
zählen  und  sie  Im  System  nahe  zu  den  Naevi 
stellen.  Die  Ichthyosis  ist  nach  (>.  eine  angeliorenc 
primäre  Verhornungsanomalie,  die  mit  oder  ohne 
Verdickung  der  Homschicht  einhergohon  kann. 

Von  der  Ichthyosis  zu  unterscheiden  sind  die 
Naevi,  umschriebene  Missbildungen  der  Haut  und 
der  angrenzenden  Schleimhäute,  die  in  einem  Ge- 
webeüberechuss  filier  das  Normale  bestehen  und 
die  entweder  bei  der  Geburt  vorhanden  sind  oder 
sich  im  späteren  Leben  entwickeln  und  auch  dann 
in  ihrer  ganzen  Wesenheit  den  eigentlich  ange- 
borenen vollständig  gleich  zu  stellen  sind.  G.  l»e- 
schreibt  die  systematisirten  hyjierkeratotischcn 
Naevi,  für  deren  Anordnung  ein  bestimmtes 
Liniensystem  von  Bedeutung  ist,  und  die  nicht 
systematisirten  ichthynsifonncn  und  hystrici formen 
Naevi. 

Den  Schluss  der  sehr  eingehenden  und  umfang- 
reichen Schrift  bildet  ein  ausführliches  Literatur- 
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verzeichniss,  das  alles  Wichtige,  was  bis  1000  ftlxr 
Ichthyosis  und  verwandte  Krankheiten  geschrieben 
ist,  enthält.  J.  Meyer  (Lübeck). 

102.  Acne  and  its  treatment;  by  Georgo 
1.  Jackson,  New  York.  (New  York  mal.  Record 
LXVII.  11.  p.  408.  1905.) 

Als  Ursache  der  Acne  sind  eine  sehr  sebor- 
rhoische Beschaffenheit  der  Haut  und  die  Gegen- 
wart eines  eigenen  Mikroorganismus  anzusehen, 
nel>cn  dem  immer  auch  massenhaft  eitei’erregende 
Bacillen  gefunden  werden.  Aus  diesen  Ursachen 
ergelien  sich  für  die  Behandlung  folgende  Grund- 
sätze. Man  muss  erstens  die  Bescliaffenheit  der 
Haut  so  liessern,  dass  sie  nicht  länger  mehr  einen 
passenden  Nährboden  filr  den  Bacillus  abgiebt, 
ferner  müssen  die  Hautfollikel  von  den  Bacillen- 
colonien  befreit  werden,  und  drittens  muss  die 
Haut  dauernd  aseptisch  erhalten  werden,  damit  eine 
Neuansteckung  von  Dir  aus  unmöglich  wird. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  wird  gebessert 
durch  allgemeine  diätetische  und  hygieinische  Vor- 
schriften, reizlose  Diät,  Vermeidung  von  Fetten, 
Alkohol  und  Tabak,  kalte  Bäder.  Zur  Kntfomung 
der  Bacillencolonien  werden  besonders  geformte 
Curetten,  Acnelanoetten  und  Comedonempietsoher 
angegeben  und  abgebildet  Zur  aseptischen  Er- 
haltung der  Haut  werden  die  verschiedensten  Des- 
infektionmittel  empfohlen.  Sehr  gut  eignet  sich 
eine  schwefelhaltige  Seife,  die  als  Kreuznach-Seife 
Nr.  2 l>ezeichnet  wird.  Anfangs  wird  sie  nur  zum 
Waschen  benutzt,  dann  wird  der  Schaum  einige 
Stunden  oder  langer  auf  der  Haut  belassen. 

J.  M ey  e r (Lübeck). 

103.  Fortschritte  in  der  Ekzembehand- 
lung; von  Prof.  Kromeyer  in  Berlin.  (Wien, 
mal.  Wchuschr.  LV.  3.  1005.) 

Die  Grundsätze  der  Ekzcmbehandlung  sind : 
1)  RuliigstcJlung  der  entzündeten  Haut  2)  Be- 
seitigung der  chronisch  entzündlichen  Verände- 
rungen. 3)  Vernichtung  der  Gewebeveränderungen, 
die  weder  durch  Ruhigstellnng  der  Haut,  noch  durch 
die  reducirendon  Mittel  zu  rück  gebildet  werden 
können.  Zur  Ruhigstellung  der  Haut  ist  eine 
wesentliche  Verbesserung  die  durch  Lassar  em- 
pfohlene Pastonbohandlung  (Zinc.  oxydat,  Amyl. 
ana  10.0,  Vaselin.  20.0).  Für  die  2.  Indikation  be- 
deuten das  Chrysarobin  und  die  Pyrogallussäure 
eine  wesentliche  Verbesserung  der  Behandlung. 
Mit  ihnen  oder  ihren  Abkömmlingen,  iKwuiders  dem 
stark  wirkenden  Eugallol,  kann  man  so  rasche  Heil- 
wirkungen erzielen,  dass  der  Schwefel  vollkommen 
in  den  Schatten  gestellt  erscheint.  Er  wirkt  lang- 
samer, hat  dafür  aber  auch  nicht  die  unangeneh- 
men Eigenschaften  der  neuen  Heilmittel,  Giftigkeit 
und  Reizung.  Die  Theerbeliandlung  hat  durch 
die  Herstellung  des  Antlirasols,  einer  farblosen 
Flüssigkeit,  bedeutende  Vortheile  erlangt.  Das 
Fehlen  der  Farbe  ist  nicht  nur  eine  Annehmlichkeit 


für  den  Patienten,  sondern  auch  ein  nicht  zu  unter- 
schätzender Yortheil  filr  den  Arzt,  weil  er  die  Wir- 
kung des  Thocros  viel  sicherer  beobachten  und  eine 
etwa  eintretende  Reizung  an  der  el»en  ljeginnenden 
und  nicht  mehr  durch  die  braune  Farl»e  verdeckten 
Rötlie  viel  eher  erkennen  kann.  Schliesslich  ist  für 
alle  Kkzemformen,  die  durch  mildeste  oberflächliche 
Aetzung  in  raschester  Weise  der  Heilung  entgegen- 
geführt  werden  sollen,  in  dom  Lcnigallol  ein  fast 
ideal  zu  nennendes  Ekzemmittel  gefunden.  An- 
gewendet wird  das  Lcnigallol  am  meisten  in  lOproc. 
Zinkpaste: 

Rp.  Lcnigallol  10.0 

Past.  Zinc.  ad  100.0 

und  ebenso  wie  diese  verwendet.  Sind  die  akuten 
Vorgänge  durch  eine  oberflächliche  Aetzung  mit 
Lcnigallol  zur  Ruhe  gebracht,  so  kann  mau  dann 
eine  Thecrzinkpastc  auwenden : 

Rp.  Anthrasol  10.0 

Past.  Zinc.  ad  100.0 

oder  man  kann  auch  mit  dem  Lcnigallol  noch  fort- 
fahren,  gleichzeitig  aber  auch  schon  zum  Tlioer 
durch  folgende  Paste  Übergehen : 

Rp.  lcnigallol 

Anthrasol  ana  10.0 
Past.  Zinc.  ad  100.0 

und  erst  den  Schluss  der  Behandlung  mit  einer 
allmählich  immer  stärker  werdenden  Theerl»ehand- 
lung  machen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

194.  Gefrierbehandlung  bei  Hautkrank- 
heiten; von  Dr.  M.  Juliusberg  in  Breslau. 
(Berl.  klin.  Wchuschr.  XLIL  10.  1905.) 

J.  wandte  anstatt  der  von  Arning  angegebenen 
Erfrierung  durch  Aethyl  - Methylehloridmisehnng 
(Bengue)  Kohlensäure  zur  Erzielung  dcr^Kältc 
an.  Er  licss  aus  einem  gewöhnlichen  Behälter  mit 
flüssiger  Kohlensäure  durch  einen  Apparat,  der  der 
Brause  an  Giesskannen  nach  gebildet  ist,  die  Kohlen- 
säure in  einem  Abstande  von  1 cm  wirken.  Damit 
ist  in  wenigen  Sekunden  diellaut  hart  und  fest  ge- 
froren und  bleibt  etwa  20 — 30  Sekunden  in  diesem 
Zustande,  thaut  dann  langsam  wieder  auf.  Er 
wandte  sowohl  die  einfache  Gefrierung  an,  wie 
eine  solche  mit  nachfolgender  Salzsäureätzung.  Es 
handelt  sich  hei  der  Gefrierbehandlung  hauptsäch- 
lich um  eine  zerstörende  oder  ätzende  Wirkung, 
die  bei  der  einfachen  Gefrierung  in  einer  olier- 
flächlichcn,  bei  der  Gefrienuig  und  nachfolgender 
Aetzung  in  einer  tiefer  wirkenden  Nekrotisinmg 
des  Gewebes  besteht.  Ausserordentlich  günstige 
Erfolge  sah  J.  mit  der  ersten  Methode  beim  Lupus 
erythematodes,  mit  der  zweiten  Methode  beim  Lupus 
vulgaris  und  Careinom.  J.  Meyer  (Lübeck). 

195.  Die  Glasfeder,  ein  praktisches  In- 
strumentzurApplikation  flüssiger  Aetzmittel ; 

von  Dr.  Hammer  in  Stuttgart.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XL.  8.  p.  444.  1905.) 

II.  benutzt  für  die  Anwendung  flüssiger  Aetzmittel 
oinou  zugespitzten,  mit  spiraligen  Kinnen  versehenen  (Jlns- 
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stift,  der  als  „(»lasfedot“-  zum  Schrcibon  mitTintu  lienuUt 
wird  und  von  der  Firma  A.  II \ Falter  in  Berlin.  Friodrich- 
st ras.sc  79,  dutzendweise  zu  ganz  billigem  Preise  buzogen 
werden  kann.  Gut  uignet  sich  die  Glasfuder  für  Behand- 
lung des  Lupus  narh  Art  der  Unna  sehen  Spiekniethode, 
ferner  für  kleine  Epitheliome,  für  die  Verruca  uocrogonica. 
Gut  lässt  sich  auch  die  Xoissersehe  Aetzung  des  Ulcus 
niolle  mit  flüssiger  Curbolsäure  mittels  der  Glash*dur  vor- 
nchmen ; ehen  so  bewährt  sie  sich  auch  beim  Tamponiren 
und  Aetzcn  von  Fistelgängeu  als  ein  äusserst  handliches 
1 nstrunient.  J.  M e y e r (Lübeck). 

19G.  lieber  eine  neue  Ultraviolett-Queck- 
silberlampe, Uviol lampe;  von  Dr.  0.  Schott 
(Mitth.  aus  d.  Glaswerk  Schott  u.  S.  Jena  1905.) 

Bekannt  lieh  gicbt  es  nelxm  den  hellen  sicht- 
baren Lichtstrahlen  noch  unsichtbare,  und  zwar  die 
ultrurothcn  mit  grosserer  Wellenlänge  und  die  ultra- 
violetten mit  geringerer  Wellenlänge.  Für  das  ultra- 
violette Lieht  ist  die  Bezeichnung  Uviol  gewählt 
Das  Uviol  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt,  seit  Einsen 
mit  der  Heilung  des  Lupus  Aufsehen  erregte,  grosse 
Bedeutung  erhalten.  Finsen  Ijenutzte  als  llltra- 
violcttipielle  die  gewöhnliche,  mit  WasserkÜhl- 
vomchtungen  und  Projektionapi>arateii  versehene 
Kohlenliogenlampe,  die  zwar  nur  wenig  kurze  Wellen 
ausstrahlt,  deren  Gehalt  sieh  aber  durch  Veigrosse- 
rung  der  Dimensionen  und  unter  Anwendung  grosser 
Strom  mengen  steigern  liess.  Diese  ungeheuren 
Wärme-  und  Lichtmassen  machen  den  Betrieb 
ziemlich  kostspielig. 

Die  neu  angegebene  Lampo  beruht  auf  der  von 
Arons  nach  gewiesenen  Thatsaehe,  dass  man  ohne 
Lwondere  Schwierigkeiten  in  einer  luftleeren  Glas- 
rolire,  die  eine  gewisse  Menge  Queeksillter  enthält, 
ein  intensiv  leuchtendes  Lieht  durch  Gleichstrom 
zu  erzeugen  vermag.  Die  Darstellung  gewisser,  im 
Htraviolett  durchlässiger  Gläser  hat  nun  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  diese  Lichten twiekelung  aus  der 


„Uviol“  absorbironden  Umhüllung  in  eine  dureh- 
lässigere  zu  verlogen  und  von  den  im  Inneren 
der  Glasröhre  zur  Entstehung  kommenden  kurzen 
Wellen  den  bei  weitem  grössten  Theile  hcraus- 
treten  zu  lassen. 

Die  genau  beschriel»ene  l!viollaiU]»e  ist  in  eine 
bcipieuie  und  handliche  Form  gebracht.  Sie  kann 
an  jede  elektrische  Centrale  mit  den  üblichen  Span- 
nungen von  220  und  110  Volt  angeschlossen  wer- 
den und  stellt  eine  ausserordentlich  vortheilhafte 
Einrichtung  dar,  um  elektrische  Euergio  in  nutzere 
Strahlungsenergic  von  kleiner  Wellenlänge  umzu- 
setzen. Sie  gestattet  grosse  Fläehenstücko  bis  zu 
1 400  <|cm  gleichzeitig  mit  hoher  Intensität  zu  be- 
stralUen  und  bei  ihrer  geringen  Wärmeausstrahlung 
kann  man  sieh  ilir,  ohne  belästigt  zu  werden,  bis 
auf  weniger  als  1 cm  nähern.  Bei  allen  Arbeiten, 
die  man  mit  der  Uviollampe  vornimmt,  ist  es  er- 
forderlich, die  Augen  durch  eine  Brille  zu  schützen, 
da  man  sonst  Gefahr  läuft,  wie  einige  üble  Erfah- 
rungen im  Anfänge  der  Versuche  gezeigt  haben,  ziem- 
lich heftige  Augenentzündungen  davon  zu  tragen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

197.  Gedankenaustausch  mit  Prof.  Niels 
W.  Finsen  über  Lichttherapie;  von  Dr.  H. 

Strobel  in  München.  (Dermatol.  Ztsclir.  XII.  2. 

p.  115.  1905.) 

S t r.  veröffentlicht  einige  Briefe  F i n s o n ’s  an 
ihn,  die  so  recht  den  bescheidenen  Sinn  des  be- 
rühmten Forschers  und  seine  Fähigkeit,  auch  den 
Bemühungen  Anderer  in  objektiver  Kritik  gerecht 
zu  werden,  erkennen  lassen.  Im  Anschlüsse  daran 
liogründet  Str.  seine  von  Finsen  abweichende 
Ansicht  in  der  lbAhlichtbchandlung  der  Variola 
und  der  Eisenliclitbehandlung. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


VII.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


198.  Zur  Frage  der  Verwerthung  der 
Blutkörperchenzählung  für  die  Diagnostik 
und  Indikationsstellung  bei  gynäkologischen 
Erkranku ngen ; von  Dr.  F r i e d r i ch  Ne  u m a n n. 
(Wien.  klin.  Wehn  sehr.  XVII.  42.  1904.) 

Das  N.’s  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
entstammt  der  C h roba k 'sehen  Klinik ; seine  Be- 
obaehtungen  vertheilcu  sich  auf  folgende  Ktauk- 
heitcu:  entzttntlliche  Adnextumoren  41  Fälle,  Para- 
metritis,  Beckenabstress  1 2 Fälle,  Geschwülste  ein- 
schliesslich der  cystischen  Tumoren  14  Fälle, 
Graviditas  extrautcrina  5 Fälle. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  N.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  „Die  mit  eitriger  Exsudation  einhergehontlen 
entzündlichen  Proces.se  der  Adnexe  und  des  Para- 
liietrimns  zeigen  im  Studium  der  Progredienz  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
zyten. 


2)  Diese  Leukocytose  verschwindet  mit  der  Ab- 
kapselung, beziehungsweise  Lokalisirung  dos  Pro- 
cesses  in  relativ  kurzer  Zeit,  so  dass  zur  Zeit,  da 
die  Patientinnen  zur  Boobachtiuig  kommen,  die 
Leukozytose  oft  bereits  felüt. 

3)  Die  Leukocytose  kann  auch  im  Stadium  der 
akutesten  Eiterung  l>ei  mangelnder  Tendenz  zur 
Ausbreitung  felden,  sie  wird  vermisst  in  Fällen 
von  mangelnder  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus 
bei  heraligekommcnon  Individuen. 

4)  Bei  Gegenwart  eines  Eiterherdes  (para- 
metraner,  Tubovarialabscess,  Abscess  des  Becken- 
bindegew'ebes)  sinkt  eine  bestehende  Leukocytose 
mit  der  Entleerung  (Resorption)  des  Exsudates  in 
der  Regel  langsamer  als  die  Temj»eratiir,  wohl  ein 
Hinweis  auf  eine  |»artiello  Retention  von  Absoesa- 
inhalt.  Nach  völliger  Elimination  des  Eiters  sinkt 
die  Lcukocytenzahl  und , ilir  vorauseilend  oder 
fwrallel  mit  ihr,  die  Tempera  tim  zur  Norm  ab. 
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5)  lxHikocytenwertlie  über  15000  sprechen 
fast  mit  Sicherheit  für  die  Gcgcuwart  von  Eiter 
(liei  Ausschluss  von  Pneumonie),  Wertho  zwischen 
11 OUO  und  15000,  die  sich  oonstant  erhalten,  sind 
bedeutungsvoll,  ohne  etwas  zu  beweisen. 

G)  Ektopische  Schwangerschaft  kann  unmittel- 
bar  mu  h Abortus  oder  Ruptur  mit  einer  massigen 
luuikocytose  im  Sinne  einer  ]>osthämorrhagi sehen 
Leukocvtose  einhergehen. 

7)  Die  akute  Stieltorsion  einer  Cyste  scheint 
mit  einer  beträchtlichen  I/Cukocytose  verbunden 
zu  sein. 

8)  Die  benignen  Geschwülste:  Cysten,  Myome, 
Dermoide  rufen  keine  quantitativen  Veränderungen 
der  weissen  Blutzöllen  hervor. 

0)  Bei  malignen  Geschwülsten:  Careinomen, 
Sarkomen , Kystomen  findet  sich  zuweilen  eine 
mässige  Vonnehrung  der  Leukotrien,  namentlich 
bei  bestehender  Ulceration  und  Jauchung  als  Ans- 
dmck  einer hydnlmisch-kachcktischen  Lcukocytose. 

10)  Das  Fehlen  einer  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  schlichst  die  Gegenwart  von  Eiter  nicht  aus.“ 
Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

1 09.  Eine  seltene  Form  des  Cervixmyoms; 

von  Dr.  Paul  Zacharias  in  Leipzig.  (Ztsehr.  f. 
Ocburtsh.  xl  Gynäkol.  LT1I.  3.  p.  182.  1904.) 

Auf  die  Diagnose  Carcinoma  ecrvicis  hin  wurde  von 
Menge  Iwi  einer  30jähr.  Frau  die  Totalexstirpation  nach 
Wert  heim  ausgefiihrt.  Die  Untersuchung  des  Prä- 
parats ergab,  dass  es  sieh  nicht  um  Carcinom,  sondern  um 
eine  seltene  Form  von  Cervixmyom  handelte.  Es  war 
nicht  ein  isolirter,  gut  gegen  die  Umgehung  aligrenzbarer 
Tumor,  der  in  der  vorderen  oder  hinteren  Cervixwand 
unter  entsprechender  excentrischer  Verdrängung  des 
Cervikalkanales  entwickelt  war,  sondern  vielmehr  eine 
vollständige,  diffuse , nach  dem  Corpus  zu  nicht,  durch 
eine  Kapsel  begrenzte  Mvumatosis  der  Cervix  und  Portio, 
die  unter  hedeutonder  Volumenzunahme  dieser  Tlieile 
ringsherum  gleiohinässig  J’latz  gegriffen  hatte,  so  dass 
der  Cervikalkanal  seine  centrale  Luge  heihehielt.  Der 
Cervikalkanal  war  gleichmäsMg  ringförmig  von  der  (»e- 
nchwulstbildung  umwallt. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

200.  lieber  abdominelle  Totalexstirpation 
des  Uterus  mit  sagittaler  Spaltung  des  Cer- 
vixstumpfes bei  Cervixmyom;  von  Dr.  Karl 
K e i n o c k c in  I lameln.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XXXI.  14.  1905.) 

K.  berichtet  über  eine  ahdominelle  Totalexstirpation, 
die  er  wegen  Myomen  des  Corpus  und  der  Cervix  bei 
einer  52jähr.  Nullipara  vorgenommen  hatte.  Kr  wandte 
bei  dieser  Operation  eine  Modifikation  derTbtalexstirpaHon 
an,  die  er  als  Assistent  von  Diibrssnn  von  diesem  hat 
ausführen  sehen;  d.  h.  er  exstirpirte  nach  Abtragung  des 
(Ooruskörpers  den  Cervixatumpf  nach  sagittaler  Spaltung 
des  letzteren  bis  in  die  Seheide  hinein  uml  benutzte  dabei 
dun  Cervikalkanal  als  Leitweg. 

In  If.'s  Fall  waren  multiple  Myomo  vorhanden,  von 
denen  2 der  Cervix  angehörten.  Während  das  eine  an- 
scheinend vom  Corpus  in  das  Collum  hineinge wachsen 
war,  hatte  sieh  das  andere  ganz  tief  im  Bindegowebo 
unter  dem  Douglas'schun  Baume  entwickelt.  Der  Uterus 
hatte  Samluhrform  angenommen.  Ein  iiltcr  kindskopf- 
grosses Myom  war  mit  dem  eigentlichen,  ü!>er  zwei  kind>- 
kopfgrossen.  fest  im  Becken  eingekeilten  Uterus  durch 


einen  breiten  serösen  Stiel  verbunden.  Die  Openrte  R.  s 
war  fieberlos  bis  zum  19.  Tage,  mnehto  dann  eine  hypo- 
statische  Pneumonie  durch  luid  wurde  am  27.  Tage  geheilt 
entlassen. 

K.  weist  zum  Schlüsse  auf  die  Vortheile  der  von  ihm 
angewandten  Operation  hin  und  empfiehlt  sie  für  ähnliche 
Fälle.  Arth.  II  o f f m a n n ( Parinstadt ). 

201.  Ueber  Adenomyoma  uteri;  von  Dr. 

.J.  G.  V.  Meyer  in  Leipzig.  (Ztsehr.  f.  Geburteh. 
u.  Gynäkol.  LlII.  1.  p.  1G7.  1904.) 

M.  tlieilt  aus  der  Menge  ’schen  Privatklinik 
in  Leipzig  folgenden  Fall  mit : 

41  jülir.  Frau,  bei  der  die  Diagnose  lautete:  Retro- 
versioflexio  uteri  fixata,  kleiner  entzündlieher  Adnex - 
tnmor  rechts,  vielleicht  aueh  links.  Bei  der  La|inrntomic 
zeigte  sich  als  überraschendes  Bild,  dass  etwas  unterlialb 
der  Tulienansatzstelle  der  Utorun  auf  seiner  Hinterflüche 
Ixüderseits  je  einen  etwa  kirschgrossen  rechts  und  links 
völlig  symmetrisch  entwickelten  Knoten  trug.  Eine  Prols.*- 
ineision  über  der  Kuppe  des  einen  der  kleinen  Tumoren 
ergab  flas  für  Adcnomyomc  typische,  die  Umgehung  in- 
filtrirende  Waehsthum,  so  dass  jui  eine  Enneleation  nicht 
zu  denken  war.  Es  wurde  deshalb  die  Totalexstirpnthm 
des  Uterus  mit  Zurücklassung  des  linken  Ovarium  vorge- 
nommen. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  ergab,  dass 
die  Uterusrückwand  wesentlich  verdickt  war,  durch  eine 
in  sie  eingehigerte  Geschwulst  war  sic  mich  hinten  wie 
nach  vorn  halbkugelig  vorge  wölbt.  Etwas  unterhalb  der 
Tutxmansatzstellen  sass  der  Hinterfläeho  des  Uterus  fer- 
ner Inddorseits  je  ein  etwa  kirschgrosser,  halbkugeliger 
Knoten  auf.  der  sich  etwa  4 — 1 cm  ül*er  das  Niveau  der 
Umgebung  erhob.  Diese  lieiden  Knoten  snssen  der  < »e- 
schwulst  direkt  auf  und  gingen  unmittelbar  in  sie  über. 
Das  infiltrirende  Waehsthum  und  die  drüsigen  Bei- 
mengungen sicherten  die  Diagnose:  Adenomyoma  uteri 
(mit  2 symmetrisch  entwickelten  Knoten). 

M,  bespricht  zum  Schluss  die  Genese  der  Adeno- 
inyome  de«  Uterus ; für  seine  eigene  Beobachtung 
ist  es  ihm  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Drüsen 
des  Tumor  aus  fötal  versprengten  Epithel  keimen 
des  Müller’schen  Ganges  entstanden  sind. 

Arth.  Hoffman n (Dannstadt ). 

202.  Complications  and  degenerations  of 
uterine  fibromyomata;  by  Ellicc  McDonald. 
(Albany  med.  Ann.  XXV.  p.  515.  July  1904.) 

Es  handelt  sieh  um  280  Fälle  aus  dem  Albany 
Hospital,  alle  während  7 Jahren  operativ  entfernten 
Myome,  sowie  26  durch  Sektion  gewonnene.  In 
135  Fällen  waren  die  Geschwülste  entartet,  und 
zwar  hyalin  in  verschiedenem  Grade  G 9 null,  hyalin 
und  verkalkt  Sinai,  verkalt  l linal,  verkalkt,  nekro- 
tisch, hämorrhagisch  2 nud,  cysttach  8 mal,  inyxo- 
matös  4 mal,  hriinorrhiigisch  6mal,  nekrotisch  4mal, 
nekrotisch  und  hyalin  3mal,  nekrotisch,  cystiscli 
und  inficirt  lmal.  Adenomyom  fand  sich  Gnial,  mit 
Adonocareinoni  Gmal.  Myom  mit  Ccrvixcarcino m 
2 mal,  Sarkom  3mal,  Dceiduoma  malign.  lmal. 

Iji  137  Fällen  waren  pathologische  Verände- 
rungen  der  Eileiter,  bez.  der  Eierstöcke  vorhanden. 

Unter  den  durch  Obduktion,  gewonnenen  Pra- 
jmraten  war  2mal  das  Myom  bestimmt  die  Todes- 
ursache  (beide  Male  durch  Dmck  auf  den  Harn- 
leiter). 
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M ? D.  kommt  auf  Grund  dieses  Materials  zu 
dem  Schlüsse,  «lass  es  ratlisam  sei.  idle  Myome  mit 
Ausnahm«?  der  kleinen  GcfähwÜlste.  die  keine  Sym- 
ptome machen,  operativ  zu  entfernen.  Fenier  sollen 
alle  Geschwülste,  besoiulors  aber  die  nekrotischen 
und  cystisclicn  einer  genauen  Untersuchung  auf 
etwaige  Bösartigkeit  unterzogen  werden. 

J.  P raege  r (Chemnitz). 

203.  Fibromyoma  of  mesentery;  30  Lb; 
removal;  recovery;  with  notes  onthesurgery 
of  retroperitoneal  tumours;  by  Alban  Doran. 
(Brit.  med.  Jouni.  Oct.  22.  1904.) 

34 jäh r.  Frau,  seit  6 Jahren  verheirathet;  hatte  nicht 
gehören.  Seit  5 Monaten  zunehmende  Anschwellung  des 
1/jihcs.  In  der  unteren  Hmuhhälftr  anscheinend  fluk- 
tuirende  Geschwulst.  Gcltimmttcrhals  nach  links  und 
hinten  durch  in  den  Berkenoingnng  ragende  Geschwulst 
verdrängt  Diagnose:  Ovnrialeyste.  Bei  der  Operation  am 
31.  Mär/.  1!N4  erwies  sieh  die  Gesc  hwulst  als  rotro- 
|H_ri tonaal  gelegen.  Der  untere  Theil  des  Colon  aseend. 
lag  an  der  äusseren  und  oberen  Wand,  der  Dünndarm 
an  der  linken  Seite  der  Kap>e|.  Die  G«  schwulst  wnrdo 
misgcseliält.  die  Kapsel  mit  Gaze  ausg<  stopft  und  ange- 
näht. Die  stark  collahirte  Pat.  erholte  sich  wieder.  Gaze 
am  2.  Tage  durch  Drainrohr  ersetzt,  das  nach  1-1  Tagen 
weggulasRon  wunle.  Am  4.  Mai  wurde  Pat.  entlassen. 
Die  Gesr-Ii  willst,  aus  der  viel  Raft  vorher  ausgeflossen  war, 
wog  1 3(500 g.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  myxomatös  entartetes  Fibromyom 
handelte. 

D.  liat  in  «lor  Literatur  weitere  12  Fülle  von 
retro|xn*itonflalon  Fibromen  aufgeftmden  und  zu- 
sammenges  teilt,  wobei  er  nur  solche  Geschwülste 
l satte  k siel  itigt,  die  ein  Blatt  oder  Isolde  Blätter 
«los  eigentlichen  Mesenterium  entfaltet  halien.  In 
10  Füllen  waren  die  Kranken  weiblichen,  in  3 
männlichen  Geschlechtes.  Die  Diagnose  wurde  in 
den  meisten  Füllen  bei  Frauen  auf  Eierstock- 
g«  »schwulst  gestellt.  Das  von  Lockwood  als 
diagnostisch  werth volles  Zeichen  hervorgcholsnio 
abwechselnde  Vorkommen  von  gedämpftem  und 
tymjuinitischem  Schall  ttlter  der  retroperitonäalen 
Geschwulst  hat  für  «lie  Fibromyome  keine  Geltung, 
meist  war  der  Schall  über  der  Geschwulst  gedämpft. 
In  keinem  Falle  w aren  deutliche  Zeichen  von  Darm- 
obstruktion,  wio  sie  bei  Meseiitcrialeysten  häufig 
Vorkommen,  vorhanden. 

Von  den  12  Fällen,  die  sieh  bez.  des  Verlaufes 
nach  der  Operation  verwerthen  lassen,  hatten  4 
tiTdtlichcn  Ausgang.  Unter  den  8 Genesenen  l>c- 
fanden  sich  3 mit  ausgedehnten  Darmresoktionen, 
die  nicht  selten  gerade  bei  kleineren  Geschwülsten 
nötliig  wenlen,  wenn  man  eine  Danngangrän  ver- 
meiden will.  In  jedem  Falle  müssen  vor  Aus- 
schälung der  Geschwülste  ihre  Beziehungen  zu 
den  Bauch-  und  Beokcneingewciden  genau  geprüft 
werden,  liesonders  muss  auch  bei  der  Ausscliälung 
auf  Verwachsungen  mit  Pankreas,  mit  Aorta  und 
Vena  cava  und  auf  den  Ureter  geachtet  wenlen. 
I).  empfiehlt  die  von  ihm  geübte  Operation  (Aus- 
schälung, Kinnähung  und  Tain [nm ade  des  Sackes). 

J.  Pracgcr  (Chemnitz.) 


204.  Beitrag  zur  conservativen  Myom- 
chirurgie; von  Dr.  Max  Henkel  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LII.  3.  p.  403. 
1904.) 

II.  betont  zunächst  die  Verschiedenheit  «1er 
Indikuthmstolliing  zur  oj*orativen  Beliandlung  der 
Uterusmyoine  bei  verschiedenen  Oj>o  raten  ren ; so 
operirte  Winter  von  700 — SOU  Myomen  343  = 
45.8% , Hofmeier  von  578  Kranken  349  = 
60.7%  und  Ols ha usen  von  927  nur  149 
1 6. 1 %.  H.  sucht  an  dom  naehuiitersuohten  Material 
der  Ols  ha  usen  'sehen  Klinik  naclizuweisen , ob 
die  conservativen  My omo j »crationen  wirklich  ver- 
dienen in  die  zweite  Stelle  zurückgewiesen  zu 
wenlen.  Ausserdem  behandelt  H.  «lie  Frag«*,  ob 
man  nicht  diejenigen  Momente,  wio  complicirtcre 
Technik  und  grössere  Gefahr  der  Infektion,  «lie  die 
conservativen  Operationen  in  Misscrcdit  gebracht 
halten,  durch  Aendcnuig  der  Technik,  Verlicsscrung 
ihrer  Indikationstellimg  ausschalten  oder  «loch  so- 
weit heiubsetzen  kann,  dass  die  conservativen  Ojio- 
nitionen  in  Bezug  auf  die  primäre  lb*ilung  mit 
«len  radikalon  Ojierationcn  namentlich  «1er  supra- 
vaginalen  Amputation  und  «1er  vaginalen  Total- 
exstirpation cxuikurriren  können. 

II.  konnte  40  Frauen,  l*ei  denen  «lie  alKlominsüe 
Myomenucleation  vorgenommon  worden  war,  selbst 
nachuntersuoken.  Auffallend  war  derausseronhmt- 
licli  hohe  Proecntsatz  von  Ausfallerscliei n 1 1 ngen 
trotz  «1er  Zurücklassung  des  genügenden  Ovarial- 
gewelies.  Die  Ausfallerscheinungen  waren  da  am 
auffälligst«'!),  wo  der  myomatttao  Utenis  eine  g«‘- 
wisse  Grösse  überschritten  hatte  und  unter  Ols- 
ha usen  ’s  Myomfällen  waren  überwiegend  grosse 
Myome. 

Bei  5 von  den  lu  abdominell  onucleirtcn  Myomen 
fand  II.  Reeidivc:  doch  hatte  keine  der  Frauen  hier- 
durch Beschwerden,  so  «lass  der  Erfolg  in  prak- 
tischer Hinsicht  gut  war,  was  11.  als  das  allein  Ent- 
scheidende für  «lie  Bcurtlieilung  I «trachtet. 

Ueber  die  Befreiung  clor  durch  Emicleation 
operirten  Flauen  von  ihren  Beschwerden  ergalien 
11. 's  Nachuntersuchungen,  «lass  die  Winter 'sehen 
Befürchtungen  bezüglich  «les  nach  Entfernung  aller 
sichtliarcn  und  fühlbaren  Myomkeimc  zurückbleilmt- 
den  Utenis  nicht  cing«'troff<*n  sind;  die  Büekbil- 
dung  des  zunächst  verdickten  hypcrplastiHelien 
Utenis  zu  normalen  Verhältnissen  «erfolgte  über- 
raschend lci«*ht.  Der  subjektive  Erfolg  «ler  Enuclea- 
tion  war  cntschieilen  ein  überwiegend  günstigerer, 
als  «ler  l»ei  «len  radikal  Ojiorirten.  H.  l«ot rächtet 
sowohl  die  Erhaltung  der  Menstruation  als  auch 
die  FMialtungderGetiärfilhigkeit  als  eine  wünschens- 
werthe  Zugabe  der  conservativen  Myomo)»crationen. 

Für  alle«  radikale  Operiren  hält  auch  H.  das 
vaginale  Verfahren  für  «las  entschieden  Hiehtigste, 
vorausgesetzt,  dass  der  Fall  sich  Ülierhaupt  dazu 
eignet. 

Die  alslominale  conservative  Myomo|«erati«»ii 
sucht  11.  durch  Acndcrung  ihrer  Technik  gofahr- 
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loser  und  somit  den  jetzt  bevorzugteren  radikaleren 
< Ipemtioncn  eoukiirrcnzfähig  zu  machen.  Mehrere 
Tage  vor  der  Operation  darf  kein  intrauteriner  Ein- 
griff, vor  Allem  keine  Sondimng  dos  Uterus  vor- 
genoinnicn  werden.  Hei  der  Enucleation  wird  das 
Myom  mitsannnl  seiner  Kn jt.se  l herausgeschnitten 
und  die  Wunde  mit  dünnem  Catgutfaden  vernäht. 
Heim  Zuröeklassen  der  Kapsel  ist  das  Adaption- 
vermögen  dos  starrwand  igon  Gesehwulsthcttes  sehr 
beschränkt,  und  es  bleiben  auch  l*ei  noch  so  exakter 
Naht  hie  und  da  grössere  oder  kleinere  Wund- 
st alten. 

Fiir  H’s  Verfahren  der  Enucleation  oder  Excision 
der  Myome  spricht  ausserdem  noch  der  Umstand, 
dass  II.  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Kapsol  in  dieser  selbst  gelegentlich  kleine  Myom- 
keimc  gefunden  hat. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

205.  Lieber  Embryoma  tubae;  von  I)r. 
E.  (1.  Orth  mann  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gynükol.  L1II.  1.  p.  110.  1004.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  früher  vor- 
«•ffentlichten  Fälle  von  Embryoma  tubae  theilt  0. 
einen  eigenen,  klinisch  und  anatomisch  genau  bcob- 
achteten,  Kicheren  Fall  dieser  Neubildung  mit 

Eine  33jühr.  Frau  stand  seit  1-S04  fast  unuuter- 
bruühen  in  gynäkologischer  Behandlung.  Wegen  Motritis, 
Endometritis  und  Erosionen  der  stark  erweiterten  Portio 
im  Februar  1804  Abrasin  und  Amputatio  colli.  Im  Ort  ul  »er 
1 S04  Aufrichtung  des  Uterus  mu  h Lösung  perimotri- 
♦ischer  und  porionphoritisehor  Adhäsionen  in  Narkose. 
Im  Februar  18UÖ  Colpotomia  anterior  und  Vaginifixntio. 
Im  Februar  1895  Ahrasio  wegen  Hlutnngen.  Am  5.  Deo. 
1901  wurde  eine  deutliche  Vergrösserung  der  rechten 
Tube  festg* ‘stellt ; der  Uterus  lag  normal  antefloktirt,  das 
linke  Ovarium  war  empfindlich  und  etwas  vergrößert. 
Am  16.  Juni  1902  Ahrasio,  Colpotomia  anterior  altera, 
Ovario-Salpingotomia  dextra,  Vaginifixuni  uteri  altera. 
Put.  war  1 Jahr  lang  lK**chwerdefrei,  daun  traten  wieder 
Schmerzen  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
reell  (sei  tigen  Adnexe  ergab  eine  rudimentäre  Embryonal- 
anlage, fast  vollkommen  frei  innerhalb  einer  ziemlich 
stark  erweiterten  TuIk?  liegend,  mit  freier  uteriner  und 
abdominaler  Ooffnung.  Die  Wand  der  Geschwulst  wurde 
von  der  Tubenwand  selbst  gebildet.  Bemerkenswert!» 
war  die  Fettinfiltration  der  Schleimhatitfalten  und  »las 
Hinein  wachsen  der  Haare  in  diese.  Der  Tuheninhalt 
Instand  aus  typischem  Embryonalbrei.  Am  wichtigsten 
war,  das>  sich  an  dem  exstirpirten  Tubcnemhiyom  Be- 
standtheile  aller  drei  Keimblätter  vorfanden:  als  Abkömm- 
linge des  Ektoderms  fanden  sich  Haut  mit  Haaren,  Talg- 
und  Sch weissdrüsen , ferner  Centnilnorvcnsubstanz  und 
ein  Zahn,  das  Mt'soderm  war  vertreten  dureh  Binde- 
gewebe, subciitanos  Fettgewelie,  Knorpel  lind  glatte  Mus- 
kulatur und  das  Entodenn  durch  oylinder-  und  flinmier- 
epitheltragendo  Schleimhaut,  mannigfache  Drüsenanlagen, 
unter  Anderem  Schleimdrüsen  und  Schilddrüse. 

Die  aus  Keinen  Ausführungen  und  den  bis- 
herigen Anschauungen  sich  ergebenden  Möglich- 
keiten für  das  Zustandekommen  der  Embryome 
fasst  0.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

,,1)  Gleichzeitig  mit  der  Befruchtung  des  Ei«*s 
wird  ein  Polköri>erchen  befruchtet  oder  es  bleibt 
eine  isolirte  Elastomere  in  der  Tlieilung  zurück, 
aus  denen  sich  der  Embryoiukeim  entwickelt;  Ein- 


schluss des  Embryomkeims  in  den  werdenden  Orga- 
nismus : das  Embryom  ist  angeboren. 

2)  Gleichzeitige  Befruchtung  des  Eies  und  eines 
Polkörjtercliens ; Trennung  dos  befruchteten  Pol- 
körperchens oder  einer  isolirton  Blastomcrc  von 
dem  befruehteton  Ei ; Schwängern« ;1  taf t und  gleich- 
zeitige Einpflanzung  eines  Embryomkeimes  an 
irgend  einer  Stelle  des  von  dem  lief  me  hteten  Ei 
zurückzulegenden  Weges:  Das  Embryom  stammt 
von  der  Trägerin , welche  eine  Schwangerschaft 
durehgemaeht  halten  muss. 

3)  Alleinige  Befruchtung  eines  von  dem  reifen 
Ei  ausgestossenen  PolköqK'rcheus ; Entwickelung 
iles  Embryoms  innerhalb  der  gegebenen  Grenzen : 
Das  Embryom  stammt  von  der  Trägerin,  die  nicht 
schwanger  gewesen  zu  sein  braucht. 

Für  die  Tubenembryoine  würden  demnach  die 
beiden  letzten  Möglichkeiten  vorwiegend  in  Frage 
kommen ; wir  hätten  uns  den  Vorgang  dann  so  zu 
erklären,  dass  entweder  ein  Pnlkörjierehen  inner- 
halb oder  ausserhalb  der  Zona  pcllucida  befruchtet 
wird,  oder  dass  sich  eine  Bkistomere  von  dem  l*> 
fn ich  toten  Ei  trennt  und,  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgend,  sich  in  den  Schleimhautfalten  der  unteren 
Tultenwand  — in  den  bisher  bekannten  hüllen  hat 
der  Embryomkörper  stets  mit  der  unteren  Tuben- 
wand  in  Verbindung  gestanden  — ein  nistet,  viel- 
leicht auch  zum  Theil  von  den  Falten  besteckt  wird 
und  sich  hier  dann  äluilich,  wie  bei  einer  Tubcn- 
schwangerschaft,  weiter  entwickelt“ 

Nach  Allem  hält  0.  die  Annahme  für  berecb- 
tigt,  dass  Ix'i  den  Embryomen  der  Tube  die  M <">g- 
liehkoit.  einer  Abstammung  des  Embryomkeims  von 
der  Trägerin  vorhanden  ist;  oh  hei  Allen?  das 
muss  nach  O.  die  Zukunft  lehren. 

Arth.  H o f f m a n n ( Darmßtadt ). 

206.  Weitere  Erfahrungen  über  die  früh- 
zeitige Hörbarkeit  der  fötalen  Herztöne;  von 

Ö.  Sarwey.  (Deutsche  med.  Wclm sehr.  XXXI. 
33.  1905.) 

S.  hat  seine  früher  aufgestellte  Behauptung, 
man  könne  die  kindlichen  Herztöne  schon  von  der 
lä.Schwangerschaftwoehe  an  hören,  durch  weitere 
Untersuchungen  bestätigt.  Nothwendig  sind : ein 
gutes  Gehör,  vollkommene  Ruhe  im  Untersuchungs- 
zinimor,  grosse  Geduld  des  Untorsuchers,  gänzliche 
Entleerung  der  Harnblase  mittels  Katheters  und 
Anlagerung  des  Uterus  an  die  Bauchwand.  wenn 
nöthig  mit  Erhöhung  des  Uterus  und  tiefem  Ein- 
drücken des  Stethoskope*  über  die  Symphyse. 
Dass  dieses  frühzeitige  und  vollkommen  sichere 
Schwangerschaf tzeichen  zuweilen  sehr  wcrtli voll 
sein  kann,  bedarf  keiner  Begründung.  Dippe. 

207.  Die  primären  und  die  Dauer- 
erfolge der  künstlichen  Frühgeburt  bei 
engem  Becken  (104  Fülle  aus  der  l*roriniial~ 
hebammeutehranstall  vu  Breslauy  rinyclritet  mittels 
Ci lyrrrinbln.se n ) ; von  S e h e f f c z y k in  Breslai  i. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXV.  3.  p.  633.  1905.) 
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Scli.  berichtet  ülicr  164  in  der  Zeit  von 
1895 — 1903  in  der  Breslauer  Hclnunmeiilehr- 
anstalt  ausschliesslich  wegen  Beekenotige  eingeled- 
tete  Frühgeburten.  114  Frauen  waren  Mehrgebä- 
rendo,  50  Erstgeliärende.  Von  den  Mehrgebären- 
den  unterzogen  sich  23  wiederholt  der  künstlichen 
Frühgeburt  (56mal).  Die  Beckenenge  wurde  aus- 
schliesslich durch  Messung  der  Diagonalis  bestimmt, 
und  zwar  wurde  nicht  von»  vorderen  Rande  der 
Symphyse  ab  gemessen,  sondern  vom  Ligamentum 
arcuatuni  an  ; der  Abzug  wurde  dadurch  '/j — % cm 
kleiner.  Im  Allgemeinen  wunle  bis  zu  einer  Dia- 
gonalis von  10%  cm  einschliesslich  die  sj»ontane 
Geburt  abgewartet;  doch  wunle  aucli  bereits  l*ei 
1 0 Ya  cm  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  da, 
wo  der  Peter  Müller  ’sche  Handgriff  zur  Ein- 
passung des  kindlichen  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang nicht  mehr  zum  Ziele  führte  (Ginal).  Die 
unterste  Grenze  bildete  eine  Diagonalis  von  8 cm. 
Die  Einleitung  erfolgte  meist  in  der  3G.  Woche; 
bei  Einleitung  unterhalb  der  34.  Woche  lag  Ver- 
scliätzung  vor;  jenseits  der  30.  Woche  bis  nahe 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  kommen  immerhin 
noch  69  Fälle  in  Betracht, 

Das  primäre  Resultat  war:  leitend  geborene 
Kinder  78%;  noch  während  des  Aufenthalts  in 
der  Anstalt  (bis  12  Tage)  gestört >en  11.5°/0;  leitend 
entlassene  Kinder  69°/0;  also  primäre  und  Früh- 
mortalität 31°/0.  81  der  mehrgebärenden  Frauen 

mit  sicherer  Anamnese  hatten  bei  früheren  Geburten 
2l°/0  leitende  Kinder  geboren;  dieselben  Frauen 
erzielten  jetzt  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  80°/0 
lebende  Kinder ; 10.5%  starben  noch  in  der  Anstalt; 
G9°/o  wurden  gesund  entlassen. 

Der  für  die  Kinder  günstigste  Geburt  verlauf 
war  die  Spontangeburt  in  Sehädcllage,  operative 
Eingriffe  erhöhten  auffällig  die  kindliche  Mortalität. 
Gut  vertragen  wurde  die  bei  Erstgebärenden  öfters 
zur  Geburtbeendung  angewandte  Zange.  Eingelei tet 
wurde  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einfuhren 
einer  an  einen  elastischen  Katheter  angebundenen 
steril  piäparirten  Hammelblasc,  die  dann  mit  90  ccm 
Glycerin  gefüllt  wurde.  Fruchtwasser  diffundirt 
durch  die  Blase  in  das  Glycerin.  Contraindikation 
dieser  Methode  stellt  Nephritis  dar.  Die  mütter- 
liche Mortalität  betrug  0.G %. 

Der  Dauererfolg  für  die  Kinder  war  bei  den 
unehelichen  und  ehelichen  gewaltig  verschieden. 
Von  den  imehelichen  Kindern  starben  im  1.  Lebens- 
jahre 45%,  so  dass  von  säramtiiehen  unehelichen 
Kindern  nur  noch  27.4%  am  Leben  wann».  Von 
den  ehelichen  frühgeborenen  Kindern  start «*n  da- 
gegen im  1.  Lelsmsjahre  nur  17%,  also  weniger 
als  die  Durchschnittmortalität  im  1.  Lcl>ensjahre 
ülierhaupt.  Die  Entwickelungsfähigkeit  der  früh- 
gol>oreiien  Kinder  war,  wie  Nacliuntersuehungen 
ergaben,  nicht  geschädigt. 

Angesichts  solcher  Erfolge  ist  es  falsch , die 
künstliche  Frühgeburt  als  unberechtigt  zu  ver- 
werfen. »Sie  ist  in  der  Klinik,  wie  in  dem  Privat- 
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lians  gleich  segensreioh  für  Mutter  und  Kind.  Das 
dem  Gedeihen  der  künstlich  frühgeborenen  Kinder 
entgegengebrachte  Misstrauen  ist  durehuus  unbe- 
rechtigt, Kurt  K a m a n n (Breslau). 

208.  Ueber  künstliche  Frühgeburt  bei 
Beckenenge  insbesondere  mit  dem  Blasen- 
stich; von  Otto  von  Horff  in  Basel,  (v.  Volk- 
maun’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  38G,  Gyn.  143. 
1 905.) 

v.  H.  wendet  sich  mit  Entschiedenheit  gegen 
das  abspiwliende  Urtheil,  das  Zweifel,  Pinard 
und  Krönig  ül«?r  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  gefällt  haben,  v.  II.  hat  die  IjpIkmis- 
aussichten  von  102  Kindern,  die  in  der  Baseler 
Frauenklinik  durch  künstliche  Frühgeburt  zur  Welt 
befördert  worden  waren , fcststellen  lassen.  Aus 
seinen  Zusammenstellungen  ergiebt  sich,  dass  nach 
Literaturangal>en  595  Frauen  mit  2215  Kindern 
durch  die  künstliche  Frühgeburt  30%  mehr  leitende 
Kinder,  als  sic  liei  ihren  früheren  spontanen  Ge- 
burten erhalten  hatten,  geschenkt  werden  konnten, 
dass  6G  mehrgeliärenden  Frauen  des  Baseler  Frauen- 
spitals mit  300  Kindern  20%  mehr  lebende  Kinder 
durch  die  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft erhalten  worden  sind.  Durch  eine  weitere 
Zusammenstellung  beweist  v.  11.,  dass  durch  die 
künstliche  Frühgeburt  sicher  an  20%  mehr  Kinder 
ihren  Müttern  dauernd  am  Leiten  erhalten  worden 
sind,  als  es  voraussichtlich  ohne  diese  Operation 
der  Fall  gewesen  wäre. 

Zur  B<*stiinmung  der  Zeit,  wann  die  künstliche 
Frühgeburt  einzuleiten  ist,  benutzt  v.  II.  den 
Peter  M ü 1 1 e r 'sehen  Handgriff.  Von  der  35.  bis 
3G.  Woche  der  Schwangerschaft  an  versucht  v.  H. 
wöchentlich  die  Eindrückliarkeit  des  Kopfes  in's 
Becken  und  erat  wenn  der  Kopf  sc»  gross  l»efunden 
wird,  dass  er  sich  nur  schwierig  einstellen  lasst, 
wiiil  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
geschritten. 

Von  den  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  l»evorzugt  v.  H.  den  Blasenstich 
und  hebt  als  (hassen  Vorzüge  hervor:  weitest- 
gehende Sicherheit  des  Erfolg»*«,  leichte  Ausführ- 
barkeit, ein  einziger,  dazu  selir  einfacher,  nur 
wenige  Sekunden  dauernder  Eingriff  und  dadurch 
geringste  Möglichkeit  der  Infektion,  Sicherung  einer 
Längslage,  ziuneist  einer  Sehädcllage  und  damit 
Hebung  der  Voraussage  für  das  Kind. 

Zur  Ausführung  des  Blasenstiches  benutzt  v.  II. 
einen  Blasensprenger,  der  einer  nach  der  Fläche 
oder  auch  nach  der  Kante  gebogenen  amerika- 
nischen Kugelzange  gleicht  und  mit  Mäusezähuen 
versehen  ist.  Dieses  Instrument  ermöglicht  das 
leichte  Fassen  einer  noch  so  sehr  über  den  vor- 
liegenden Kindestheil  ausgespannten  Eihaut,  ohne 
das  Kind  weiter  zu  gefährden.  Todesfälle  l»ei 
Müttern  hat  v.  II.  nicht  erlebt,  bei  etwa  G0  Fällen. 

Nach  v.  II.  verdient  die  Methode  des  Blasen- 
stichs wegen  ilircr  Einfachlieit  und  ihrer  Siehor- 
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lieit  zweifellos  unsere  Aufmerksamkeit  in  vollstem 
Maasse ; sie  ist  werth,  sorgfältig  studirt  und  aus- 
goliaut  zu  worden  und  wird  nach  v.  II. ’s  Ansicht 
zweifellos  die  Methode  dos  praktischen  Arztes 
worden. 

v.  H.  schliosst  mit  der  Ueberzeugnng,  dass  die 
künstliche  Frühgeburt,  sowohl  vom  rein  goburt- 
hülfliclien  Standpunkte  aus,  wie  von  dem  eines 
Mitgefühls  für  die  Frauen,  denen  ein  ungünstiges 
Schicksal  ein  enges  Hecken  gegeben  hat,  ein  voll- 
ständig Item  htigter  Eingriff  ist,  eine  in  jeder  Be- 
zichung  ülterauR  segensreiche  Operation,  deren 
Ausmerzung  einen  bedenklichen  Rückschritt  in  der 
Behandlung  des  engen  Beckens  bedeuten  würde. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

209.  Ueber  meine  Methode  der  schnellen, 
mechanisch  - instrumenteilen  Erweiterung 
des  Uterushalses  in  der  Geburtshülfe;  von 

Prof.  L.  M.  Bossi  in  Genua.  (Berl.Klin.  lieft  109. 

1 905.) 

B.  schlug  liekanntlich  als  Methode  7.ur  künst- 
lichcn  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  zur 
B<*sclüeu»iguiig  der  Geburt  und  der  gewaltsamen 
Beendigung  der  Geburt  die  unmittelbare  mecha- 
nische Erweiterung  dos  rterushalscs  vor.  Er  stellte 
zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument  her,  das  ihn  in 
den  Stand  setzte,  in  unanfecht l*arer  Weise  zu  zeigen, 
dass  sich  mit  der  mechanischen  Wirkung  bei  dieser 
Methode  eine  dynamische  Wirkung  vereint,  die 
sichere  und  energische  Utoruscontraktionen  auszu- 
losen vermag.  Die  Erweiterung  mit  dem  Bossi’- 
schen  Instrumente  ist  in  allen  den  Füllen  angezeigt, 
in  denen  nicht  tiefe  Incisionen  oder  der  Kaiser- 
schnitt vorgezogen  worden.  B.  setzt  die  Vorzüge 
seiner  Methode  ausführlich  auseinander.  Der  mehr- 
fach von  ihm  vervollkoinmte  vierarmigo  Dilatator 
ist  l»oi  G.  MmrJli  in  Mailand,  Via  Paletti,  für 
45  Frcs.  käuflich  zu  haben.  B.  bemerkt  dal>ei,  dass 
ihm  nielit  weniger  als  24  von  den  verschiedensten 
in-  und  ausländischen  Geburthclfern  angegolxme 
Veränderungen  seines  Dilatitor  bekannt  geworden 
seien.  Die  Grundlage  des  Instrumentes  ist  immer 
die  gleiche,  d.  h.  Kreuzung  der  Arme;  nur  der  Griff 
und  die  Artikulationen  sind  u ingeändert.  B.  cm* 
])fielilt  dringend,  nicht  zu  schnell  zu  erweitern, 
wenn  keine  Notliwemligkeit  vorliegt.  Die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Schrati1>e  des  neuen 
Modelles  auch  bei  äusserstor  Resistenz  des  Halses 
gedroht  werden  kann,  mochte  nach  B.  vielleicht 
instinktiv  zu  schnellerer  Drehung  verleiten.  In 
jedem  Falle  sollen  eine  oder  mehrere  Wehen  zwi- 
schen der  Erhöhung  der  Erweiterung  abgewartet 
weiden ; die  Kurbel  zur  Erweiterung  darf  nur  wäh- 
rend der  Wehcnjknusc  gedreht  werden.  B.  unter- 
scheidet Fälle,  in  denen  nur  die  Gehurt  oder  die 
künstlich  eingeleitete  Frühgeburt  lieschleunigt  wer- 
den soll,  aller  keine  dringende  Indikation  lM?stel»t, 
und  Fälle,  in  denen  es  angezeigt  ist,  die  Erweite- 
rung ausznfüliren  und  die  Entwickelung  des  Kindes 


sogleich  anzusehliessen.  In  den  letzteren  Fällen 
können  nachB.  15  Minuten  bis  1 oder  1 */2  Stunden 
je  nach  dem  Ernste  des  Falles  angewandt  werden, 
und  es  ist  rathsam,  die  Pat.  im  Querbette  in  der 
gleichen  Lage  zu  belassen,  indem  man  die  Beine 
von  2 Personen  halten  lässt.  Zur  Extraktion  ist 
der  Zange  der  Vorzug  zu  gelicn. 

Der  Grundsatz,  dass  mau  auch  unabhängig  von 
dem  Umfange  des  eingeführten  Körpers  eine  abor- 
tive  Wirkung  durch  heftigem  Dmck  auf  die  Wände 
des  Cervixkanales  erlangen  kann,  und  zwar  eine 
um  so  grössere  Wirkung,  je  stärker  der  ausgeübte 
Druck  ist;  diese  Errungenschaft  der  modernen  Ge- 
burthülfe und  das  Vorrecht  dafür  glaubt  B.  zum 
grossen  Tlieilo  für  seine  Methode  in  Anspruch 
nehmen  zu  dürfen. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

210.  Ueber  interstitielle  Gravidität;  von 

Paul  B o s s e in  Freilmrg  i.  B.  (Ztschr.  f.  Gel mrtsh. 
u.  GynäkoL  LH.  3.  p.  451.  1004.) 

B.  schliosst  sich  der  Ansicht  an,  dass  jede  inter- 
stitielle Gravidität  im  Laufe  ihrer  Entwickelung  zu 
einer  intramuralen  werden  muss,  und  verachtet 
auf  jede  weitere  Eintheilung  der  interstitiellen  Gra- 
vidität in  Unterarten,  lin  Ganzen  sind  nach  Wert  h 
etwa  40  derartige  Fälle  veröffentlicht 

B.  theilt  einen  solchen,  aus  dem  ersten  Monate 
stammenden  Fall  mit,  der  in  der  B u 1 i u s ’seben 
Privatklinik  beobachtet  worden  war. 

34jähr.  Frau,  hatte  3mal  gelH>reu.  Letzte  Regel  ain 
21.  Oct.  1001.  Am  10.  Nuv.  1001  sprang  der  Mutter  das 
jüngste  Kind  auf  den  Leib;  unter  heftigen  Ix'ibschnierzou 
erfolgte  eine  Ohnmacht.  Von  Bulius  wurde  die  Dia- 
gnose auf  geplatzte  Extrauterinschwangerschaft  gestellt 
und  wegen  Wiederholung  des  Collapses  die  Ijuparotomie 
vorgenommen,  ln  der  Bauchhöhle  fand  sich  reichlich 
älteres  und  frisch  ergossenes  Blut.  An  der  linken  Tulx  n- 
eeke  dos  etwa  gnnseoigrosson  Utenis  an  der  vorder»  n 
Wund  dicht  obwhalb  und  nach  innen  vom  Al  gang  d«*s 
big.  rotund.  war  eine  nmdliche  Oeffnung  mit  unregel- 
mässigen Rändern,  aus  denen  noch  ständig  frisein«  Blut 
sickerte.  Der  Fundalwinkel  des  Uterus  wurde  mit  den 
linkseitigen  Adnexen  entfernt  und  die  Utenis  wunde  ver- 
näht. Nach  fieberfreiem  Verlaufe  wurde  die  Uperirte 
nach  4 Wochen  geheilt  entlassen. 

Das  exstirpirte  l’terushom  hatte  an  der  vorderen 
Wand  die  12  mm  im  Durchmesser  haltende  Rupturstelle 
mit  unregelmässig  zerklüfteten  Rändern.  Durch  diese 
sah  man  in  eine  etwa  hasehuusgro&se,  au  den  Wänden  mit 
Blutgerinnseln  Isxleckte  Höhle.  Nach  aussen  und  unten 
von  der  Rissstelle  ging  das  Ijg.  rotund.  ab,  etwas  mehr  au 
der  hinteren  Wand  inserirte  die  Tulio,  so  dass  also  die  In- 
sertionstellen  des  Ijg.  rotund.  und  der  Tal«  etwas  weiter 
auseinander  lagen  als  in  der  Norm.  Die  nähere  Unter- 
suchung des  Präparates  ergab  nirgends  eine  direkte  Com- 
niunikation  weder  des  Tubenlnmens  selbst,  noch  auch  d»*s 
Divertikels  mH  dem  geplatzten  Hohlraume,  der  Ws  auf 
eine  kleine  8telle  unmittelbar  am  Divertikel  rings  von 
Muskulatur  umgelien  war.  Diese  Stelle  lag  nicht  weit 
entfernt  von  derjenigen,  an  der  der  Defekt  in  der  Schleim- 
haut des  Divertikels  durch  (.iranulationgewelie  gebleckt 
war.  Dieser  Defekt  ist  nairh  B.  entstanden  durch  das  Ei, 
dessen  Einnistungs-  und  Durch bruchspf orte  durch  die 
Schleimhaut  des  Divertikels  hier  gelegen  war. 

B.  nimmt  an,  dass  auch  in  diesem  Falle 
zunächst  eine  Butapitholiale  Einl»ettung  bestand. 
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,, Während  aber  in  tler  Uterusschleimhaut  das  Ei 
genügende  Ernährung  schon  dadurch  findet,  dass 
o»  sehr  bald  mit  den  Gefässen  der  Schleimhaut  in 
Berührung  tritt ; so  findet  es  in  der  Tube  und  noch 
mehr  in  einem  solchen  Divertikel  eine  sehr  dünne 
Schleimhaut,  die  absolut  ungeeignet  zur  Bildung 
einer  Fruchtkapsel  ist.  Schon  ausserordentlich  früh- 
zeitig muss  das  Ei  in  Berührung  mit  der  Muskulatur 
kommen , und  nun  sehen  wir  des  Weiteren , wie 
das  Ei  sieh  mehr  und  mehr  in  die  Muscularis 
hineingräbt,  wotoi  Ausläufer  des  Zottenepithels  (es 
sind  wohl  Langhaus- Zellen)  in  Form  von  Zell- 
eomplexen  und  einzelnen  Zellen,  d?»s  Ge wel»e  durch- 
setzend. eine  Verbindung  mit  den  Gefässen  hertoi- 
zuführen  suchen,  um  so  eine  genügende  Ernährung 
und  Weitorent  Wickelung  des  Eies  zu  sichern.  Leider 
wird  alter  nicht  nur  dieses  erreicht,  sondern  gleich- 
zeitig findet  eine  Zerstörung  der  umliegenden 
Muskulatur  statt,  deren  schlimmer  Einfluss  eine 
Zeit  lang  durch  die  gleichzeitig  auftretende  Hyper- 
trophie {wralysirt  winl,  kommen  ator  wie  in  unserem 
Falle  zufällige  Schädlichkeiten  hinzu,  so  kann  schon 
sehr  früh  die  destruirte  Muskulatur  zerreissen  und 
zu  lebensgefährlichen  Blutungen  führen.  Allmäh- 
lich aber  schreitet  auch  ohne  solche  Zufälligkeiten 
das  Zerstörungswcrk  fort  und,  wie  es  scheint,  am 
raschesten  und  gefährlichsten  an  derjenigen  Stelle 
der  Einnistung,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun  haben, 
nämlich  im  interstiellen  Theilo  der  Tube.  Sehen 
wir  doch,  dass  Werth  in  seinem  Referate  auf  dem 
Würzburger  Congrcsse  für  Gelmrtshülfe  und  Gynä- 
kologie 1903  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  unter 
den  ca  40  sicheren  Fällen  interstitieller  Gravidität 
32  durch  Ruptur  des  Fruehtsackes  vorzeitig  endeten 
und  auch  von  diesen  wieder  mehr  als  die  Hälfte 
torcits  in  den  ersten  3 Monaten  der  Gravidität. 
Auch  liegt  ein  sicher  beobachteter  Fall  von  einer 
länger  als  5 — ü Monate  bestehenden  interstitiellen 
Gravidität  nicht  vor.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

211.  Tu  bargravid  ität  bei  gleichzeitig  be- 
stehender akuter  eiteriger  Entzündung  der 
Tube;  von  I )r.  Fritz  Hitschmann.  (Ztschr. 
f.  Goburtsh.  ii.  Gynäkol.  L1H.  1.  p.  1.  1904.) 

Gegen  die  allgemeine  Ansicht,  dass  sich  das  Ei 
l>oi  akuter  eiteriger  Entzündung  der  Tuto  nur  ganz 
ausnahmeweise  in  ihr  ansicdeln  könne,  spricht  ein 
von  II.  genau  untersuchter  Fall  von  Tutongravidität. 

Eine  28jähr.  Frau,  in  der  4.  Gravidität  stehend,  kam 
wegen  geplatzter  Tubengravidität  zur  Operation.  Di*1  ex- 
stirpirt**  Tube  war  annähernd  von  gewöhnlicher  liinge 
und,  mit  Ausnahme  der  durch  die  Schwang* *rschaft  1k*- 
dington  Auftreibung,  von  normaler  Besclmfhmheit.  Das 
Tutonlumen  war  von  Eiterkörperchen  ganz  erfüllt,  und 
zwar  erreichte  die  Eiteransammhuig  am  Kij>ole  di**  grösste 
Intensität  und  nahm  dann  geg**n  *lio  grösste  IVripheric 
dos  Eies  langsam  ab.  Jo  mehr  das  Eichen  sich  aus  breitete, 
um  so  näher  rückte  es  an  den  Abscess  heran.  Im  Eiter 
wurden  Gonokokken  nachgewiesen.  Es  handelte  sieh  also 
um  eine  akute  eiterige  Salpingitis,  wie  sie  bei  TuU*n- 
gravidität  nur  selten  gesehen  wurde. 

Med.  Jahrbh.  Bd.  288.  Ilft.  1. 
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Bei  der  weiteren  Untersuchung  d*‘s  Präparates  könnt** 
sich  II.  davon  überzeugen,  dass  die  eroffneten  Venen  nicht 
nur  zur  Yergrüsserung  dos  intorvil  lösen  Raumes  dienten, 
solidem  dass  nahezu  das  ganz**  Ei  in  den  Venen  stockte. 
Mit  der  elektiven  Färbung  Weigert*»  gelang  es  H.,  zu 
zeigen,  dass  na)i**/.u  mi  der  ganzen  Peripherie  des  Ei«*s 
Gefasselastica , bald  in  dichtem  Zuge,  bald  von  fötalen 
Zellen  durchbrochen , vorhanden  war.  CoutroLschnitte, 
die  mit  IIämalaun-Ke>in  gefärbt  wurden,  Hessen  nur  zum 
ganz  geringem  Theilo  Ge fäss wände  noch  dort  erkennen, 
wo  durch  die  olektive  Färbung  auf  Elastica  die  Gefass- 
naturder  Wand  sichergestellt  werden  konnte.  Ii.  kommt 
daraus  zu  dem  Schlüsse,  dass  analog  wie  im  Uterus  dio 
Placeuta  nur  in  den  Capi!lar*-n  weiterwächst,  in  der  Tube 
das  Ei  vorwiegend  in  den  Venen  sieh  ausbreitet. 

Höher  dio  Ursachen  der  Tuben  gravid  ität  fasst  II. 
seine  Ansicht  in  Folgerndem  zusammen : 

„Alle  Umstände,  die  wohl  die  gesetzmäßige 
Wanderung,  nicht  alier  die  parallel  damit  laufende 
Entwicklung  zu  ändern  im  Stande  sind,  können 
towirken,  dass  das  Eichen  früher  als  am  normalen 
Sitze  der  Schwangerschaft  seine  Implantat  ions- 
fähigkeit  erlangt  und  auch  wirklich  sich  cinnistet 

Und  diese  Aendcmng  der  gesetzmäßigen  Wan- 
derung kann  einmal  dadurch  hervorgenifeu  werden, 
dass  zwar  eine  vollständig  normale  Tuto  das  Eichen 
aufuimmt,  dass  ator  das  befruchtete  Eichen  vom 
Ovar  der  anderen  Seite  stammt,  daselbst  auch  l>e- 
fruchtet  wurde  und  nun  schon  in  einer  gew  issen 
Entwickelung  in  die  Tuto  der  anderen  Seite  ge- 
langt. Hier  erlangt  es,  ohne  dass  ein  pathologisches 
Moment  von  Seiten  der  Tube  vorläge,  früher  als  am 
Sitze  der  normalen  Schwangerschaft  seine  Implan- 
tationsfähigkeit — es  entsteht  einoTubargravidität. 
Dassel l»e  entsteht,  wenn  das  Eichen  in  einem  Diver- 
tikel fostgelialten  wird,  dasselbe  entsteht,  wenn 
Schleim  haut  Verwachsungen  nach  chronischer  Gonor- 
rhöe das  Eichen  in  seiner  Wanderung  fosthalten 
oder  auch  nur  auflialten.  Verlangsamung  des 
Flüssigkeitsstromes , Fehlen  der  Wimpenmg  und 
andere  Momente,  an  die  wir  heute  kauin  denken, 
können  towirken,  dass  parallel  neben  einander 
gehende  Wanderung  und  Reifung  derartig  gestört 
wird,  dass  die  Nidationsfähigkeit  des  Eichen»  sich 
früher  geltend  macht,  ehe  das  Ei  im  Uterus  an- 
gelangt ist.“  Arth.  Hoff  m a n n ( Dannstadt). 

212.  Deciduale  Zellbildungen  am  Wurm- 
fortsatz bei  Tubenschwangerschaft  (Peri- 
appendicitis  decidualis);  von  A.Hirschberg 
in  Berlin.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXTV.  3.  p.  620. 
1905.) 

Deciduale  Zellen  Wucherungen  kommen  toi  jeder 
Art  von  Schwangerschaft  am  Bauchfelle  des  Beckens 
vor  und  können  makroskopisch  in  Form  von  Knöt- 
chen, Fädehen  oder  Platten  in  Erscheinung  treten. 
Sie  kommen  auch  ani  Peritonäalütorzuge  der  im 
grossen  Becken  und  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
< Irgane  vor : beobachtet  sind  sie  bis  jetzt  am  Dünn- 
därme, am  grossen  Netz  und  von  H.  am  Wurm- 
fortsätze. In  diesem  Falle  handelte  es  sieh  um 
eine  rechtzeitige  Tuben  Schwangerschaft,  in  deren 
Verlaufe  es  zum  inneren  Tutonabort  und  zur  Bil- 
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düng;  einer  Tubenmolc  gekommen  war.  Das  dabei 
hemusgeflossone  Blut  bildete  craoröse  Auflage- 
rnngen  um  den  ampullären  Tubenabschnitt;  durch 
den  Reiz  de«  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes 
bildeten  sieh  Peritonäalcysten  und  Adhäsionen,  die 
zu  einer  Verklebung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem 
Fniehtsacko  führten ; der  in  seinen  inneren  Schich- 
ten gesunde  Wurmfortsatz  liess  an  seiner  Ober- 
fläche gleichfalls  peritonitische  adhäsive  VcrÄnde- 
ningen  erkennen.  Bei  diesem  produktiven  Proeesse 
erfolgte  eine  Proliferation  und  Ilyjiertropliie  der 
Pcritenaaleudothclien  von  platten . schüppchen- 
artigen  Zellen  zu  grossen  poly cd  rischen  Elementen. 

Für  einen  Thoil  der  decidnalen  Zellenwuche- 
rungen  im  Körper  liesteht  eine  unmittell>are  Be- 
ziehung mittels  peritonäal-adhäsiver Verklebung  zum 
Fruchthalter,  bez.  Fruchtsack;  für  einen  anderen 
Theil  dagegen  handelt  cs  sich  uni  direkte  Fern- 
wirkung der  Gravidität  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes.  Die  decidnalen  Zellen  Wucherungen  sind 
als  Derivat«!  der  Bindege  wehezellen  der  Sorosa 
grundsätzlich  zu  unterscheiden  von  den  gewucherten 
hy j lertrnphischen  Peritonäalendothelien.  Letztere 
werden  bei  produktiven  Bauchfellentzündungen 
jeglichen  Ursprunges , eben  so  wie  auch  bei  den 
histologisch  gleich werthi gen  Processen  der  Organi- 
sationvorgänge nach  Blutungen  im  Peritonfialraume 
bcolmehtet.  Hyjiertrophische  Bauchfellendothelien 
l«ei  Giuvidität  halten  daher  selbst  Liei  äusserer  Aehn- 
liehkeit  mit  isolirten  Deciduazcllen  weder  mit  letz- 
teren, noch  überhaupt  init  den  sjiecifischen  Fern- 
wirkungen  der  Schwangerschaft,  wie  sie  durch  die 
echte  Peritonäaldecidua  dargestellt  werden,  etwas 
zu  schaffen.  Kurt  Kamann  (Breslau). 

213.  Extrauteringravidität  mit  ausge- 
tragener Frucht;  von  Dr.  A.  Po  ho  ree  ky. 
(Casopis  lekaru  ßcsk^ch.  1905.) 

Es  handelte  sich  uin  eine  45  jäh  r.  Frau;  der  Unterleib 
entsprach  dem  Ende  der  Gravidität.  Per  laparutomiam 
wurde  ein  4500g  wiegender  Tumor  entfernt,  der  eine  voll- 
ständig entwickelte  Flucht  enthielt.  Hs  lag  eine  tubarp 
Gravidität  mit  Huptur  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum 
vor.  Die  Frau  genas.  G.  M ii  h 1 s t e i n (Frag). 

214.  Ausgetragene  Extrauteringravidität; 

von  Dr.  A.  Ostrßi  1.  (Casopis  lökaFu  Öcsk^cL 
p.  240.  1905.) 

Eh  handelte  sieh  um  eine  Drittgebärendc,  die  nach 
lümonat.  Gravidität  zur  Laparotomie  kam.  Während  der 
Gravidität  herrscht«*»  Schwächnzustäude  und  Ulmmacht- 
an  Wandlungen  und  es  fand  eiumal  im  5.  Monate  eine  starke 
Kolik  mit  Ohnmacht  statt.  Der  Tumor  lag  hinter  dem 
Uterus,  reichte  2 Querfinger  über  den  Nabel,  war  pseudo- 
ligainentüs  entwickelt  und  mit  der  Uinterfläche  des  Uterus 
mul  des  Lig.  latum  sin.  verwachsen;  der  untere  Pol  lag 
stibseriis  im  Mesosignmideum ; das  linke  Ovnrium  und  die 
linken  Fimbrien  fehlten.  Der  Sack  enthielt  die  Frucht 
und  Nachgeburt  und  eiterige  Flüssigkeit ; or  wurde  reseeirt 
und  in  die  Scheide  drainirt,  worauf  Heilung  eintrat.  Der 
genau«* Sitz  könnt«*  seilet  durah  die  mikroskopische  Unter- 
suehung  nicht  f«*stg<*stellt  werden;  wahrscheinlich  lag  eine 
ampulläre  od«*r  tutioovarialc  8<,hwangei‘schnft  vor. 

(«.Mühlstein  (Prag). 


21 5.  Zur  sekundären  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft ; von  Dr.  Fritz  P r ü s m a n n.  (Ztschr. 
f.  Gebnrteh.  u.  Gynäkol.  LU.  2.  p.  288.  1904.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linkseitige  intra- 
ligamentär entwickelte  Tubengravidität  mit  Beratung  des 
Fruchtsack*«  und  Austritt  der  Frucht  in  die  freie  Bauch- 
höhle. Laparotomie.  Das  auffallend  grosse  Kind,  ein 
Mädchen  von  3880  g und  einer  länge  von  57  cm,  prasen- 
tirte  sieh  frei  ohne  Eihäute  in  der  Bauchhöhle,  wurde  ab- 
gonahelt  und  l«*bend  extrahirt ; die  iibernormalgross«* 
Placenta  deckte  den  gmtzen  Beckeneingang,  so  dass  Uterus 
und  Adnexe  Überhaupt  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden 
konnten.  Die  Lösung  der  Placenta  musste  wegen  Ver- 
blutungsgefahr aufgeg<d»en  werden.  Tod  im  Collaps  am 
1.  Tag**  nach  der  Operation. 

Besonders  bemerkenswerth  war,  dass  es  sich  hi«*r 
um  die  / 'tbertmguna  einer  ektopischen  lebenden  Frucht 
bandelte.  Nach  d**r  letzten  Rcgef  wäre  die  Geburt  14  Tage 
vorher  zu  erwarten  gewesen.  Durch  die  Lage  des  Kiuil- 
kopfca  unmittelbar  auf  d**r  rechten  Darmlteinschaufel  war 
die  ganze  GesichthiUfto  plattgedrüekt  und  es  I testen  d liiik- 
s«'itige  Facialispurese.  Das  Kind  gedieh  gut. 

Der  2.  Fall.  denP.  mittheilt,  stammt  ebeufalls  aus  der 
Ol  sh  aasen 'sehen  Klinik.  Inparotomie.  Es  handelte 
sich  um  rechtseitige  interxtitielle  ( • ra  vidi  tat  mit  sekundärer 
Bauchhöhlenschwangerschaft  und  um  Zurückbleiben  dos 
inumificirten,  Tmonatigen  Fo«‘tus  1 Jahr  laug  frei  im  Al>- 
domen.  Die  Frucht  wäre  wohl  schliesslich  zu  einem  I,ith<>- 
(ifidion  umgewandelt  worden,  wenn  nicht  die  durch  die 
Nctzverwachsungen  verursachten  Schmerzen  eine  Ojm*- 
ration  geboten  hätten.  Di«'  Operirte  genas. 

Arth.  11  o f f m u n n (Darmstadt). 

216.  Die  Deportation  der  Zotten  und  ihre 
Bedeutung;  von  Dr.  Fritz  Hitschmann  in 
Wien.  (Ztschr.  f.  Gcburteh.  u.  Gynäkol.  LI  11.  1. 
p.  14.  1904.) 

II.  hat  das  durch  Operation  erhaltene  Präparat 
einer  Tubengravidität  mikroskopisch  untersucht  und 
daltei  Deportation  von  Zotten  gefunden.  II.  nimmt 
an,  dass  man  bei  jeder  nicht  zu  alten  Tubengravidität 
hei  systematisch  darauf  gerichteter  Untersuchung 
Zottondeportation  nachwoisen  kann.  Nach  H.  stimmt 
dieses  auch  sehr  gut  mit  der  Anschauung,  dass 
dieser  Zustand  imitatis  mutandis  nichts  anderes  be- 
deute,  als  das  gewohnte  Bild  im  Uterus.  11.  wendet 
sich  besonders  gegen  die  in  verschiedenen  Arbeiten 
von  Veit  niedergelegte Auffassung  und  bcwclilicsst 
seine  Abhandlung  mit  folgender  Zusammenfassung : 

,,Veit  hat  unter  der  Bozeichniing  „Deportation“ 
zwei  verschiedene  Zustände  zusammen  gefasst : 

I.  Zotten  bei  Tubargravidität,  die  in  den  dem 
Eiraumc  benachbarten  Venen  stecken  und  noch  im 
Zusammenhänge  mit  dem  Zottenbaume  stellen  und 

II.  vom  Ei  losgelöste  Zotten,  die  auf  dem  Wege 
der  Venen  verschieden  weit  verschleppt  werden 
können. 

Erstere  stellen  ein  physiologisches  Verhalten 
bei  der  Tubargravidität  dar;  es  sind  nur  vorge- 
schobne Partien  der  Placenta,  die  zur  Vergrösso- 
ning  dos  intervillöscn  Raumes,  zur  Vergrusserung 
der  resorbirenden  Oberfläche  dienen.  Sie  wachsen 
in  die  aktiv  eröffn eten  Gefässe  und  haben  mit  der 
Deportation  nichts  zu  thun. 

Die  letztercn  entsprochen  der  Bezeichnung 
„Deportation“  und  sind  von  Bedeutung  für  «las 
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Zustandekommen  der  primären  ehoriocpithelialen 
Tumoren  ausserhalb  des  Uterus. 

Die  Belcutimg,  die  aber  Veit  der  Dejx>rtation 
zuschreibt,  ist  weder  filr  den  ersteren,  noch  für 
den  letzteren  Zustand  einzuschen“. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

217.  Ein  Fall  von  Chorioepitheliom  nach 
Tu  bargravid  itat;  von  Dr.  0.  lfinz.  (Ztsehr.  f. 
Gcburtsh.  u.  Gynäkol.  LII.  1.  p.  97.  1905.) 

33 j. -ihr.  Frau,  bat  3 normale  Wochenbetten  und 
2 Aborte durehgL*luaeht.  A in  2 1 . Doe.  1 992  letzte  Menstrua- 
tion. Am  2b.  Jan.  19o3  verspürte  Pat  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  liCiU-s.  Wegen  verschriener  Collajfs- 
anfälle  am  8.  Februar  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Die 
Untersuchung  ergab  rechtseitige  Tul-eugraviditat.  Am 
10.  Februar  wurde  der  «licht  am  Uterus  sitzende,  etwa 
wallnussgroN.se  Prachtsack  durch  Exeision  eines  Uterus- 
keilus  und  Hi‘s«.'ktion  der  Tübe  entfernt.  Am  7.  April 
" egen  Erbrechen  und  Sohwindclgefiihl  neue  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus.  An  der  rechten  Eckt*  des  Fundus  utori 
apfel-  bis  faustgrosser  rumllicher  Tumor  von  glattorOher- 
fläehe  und  weicher  Consistcnz,  nicht  fluktuircnd.  Lapa- 
rotomio,  Exstirpation  des  gefühlten  Tumor,  der  in  der 
Kx«-avati«>  vesico-uterina  gelegen,  grüsstenthcils  über  die 
rechte  Uteruskante  hinüU-i  ragte.  Tod  am  1.  Juni.  Der 
entfernt«.* Tumor  zeigte  das  typische  llil«l  d«*s  Chorioepithu- 
li  oms.  Bei  der  SrUion  wurden  Metastasen  in  lieber,  Netz, 
Uterus,  Harnblas«)  und  Darm  gefunden. 

H.  liebt  hervor,  dass  von  Chorioepitholiom  itn 
Anschlüsse  an  eine  ektopische  Schwangerschaft  bis 
jetzt  nur  einige  wenige  Fälle  bekannt  sind. 

Arth.  II  o f f in  a n n (Darmstadt). 

2 IS.  Lieber  die  Ovarialveränderungen  bei 
Blasenmole  und  bei  normaler  Schwanger- 
schaft; von  Dr.  J.  Wallart  in  St.  Ludwig  i.  Eis. 
(Ztsehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIII.  1.  p.  36. 
1905.) 

W.  fand  in  einem  Falle  von  nach  Blasen  mol  e 
entstandenem  atypischen  malignen  Chorionepithe- 
Jiom  des  Uterus  in  beiden  Ovarien  dioThoca  interna 
der  lindsten  Follikel  in  epithcloides  Gewebe,  das 
sich  als  Luteingewebe  erwies,  umge  wand  eit  und 
die  Folliked  sellist  oft  inehr  oder  weniger  cystisch 
erweitert  Es  handelt«*  sich  also  um  eine  Massen- 
produktion von  Luteingewebe  in  oft  sehr  unregel- 
mässiger Anordnung  und  Gruppirung. 

Zum  Vergleiche  untersuchte  W.  die  Ovarien 
in  6 Fällen  von  normaler  Gravidität  und  fand  dabei 
Folgendes : 

„In  der  Gravidität  findet  eine  Umwandlung  der 
Theca  interna  vieler  Follikel  in  ein  epithelioides 
Gewebe  statt,  das  dem  Luteingewebe  der  wahren 
gelben  Körper.  was  Form  und  Beschaffenheit  der 
Elemente  anlielangt,  änsserst  ähnlich  sieht.  Diese 
Follikel  können  sich  zu  Cysten  (von  Linsen-  bis  zu 
Hasclnussgrösse)  erweitern  oder  zu  soliden  Massen 
epithelioiden  Gewebes  i mihi  Iden.  Wir  lullten  also 
schlechthin  eine  Massenproduktion  von  „Lutei  n- 
gewebe“  während  der  Schwangerschaft. 

Man  kann  ruhig  sagen,  dass  diese  Veränderung 
an  den  Ovarien  schon  während  der  Schwangerscliaft 
stattgefunden  liat  und  nicht  erst  im  Puerperium  auf- 
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getreten  ist ; denn  cs  ist  wohl  kaum  anzunehmen, 
dass  z.  B.  in  unserem  6.  Fidle  innerhalb  eines  Tagt*« 
solche  Veränderungen  entstehen  können. 

Weiter  könnte  man  einweudon,  die  erholienen 
Befunde  spiegelten  nicht  normale  Verliältnisse 
wieder,  sie  seien  vielmehr  hervorgerufen  durch  die 
den  Tod  bedingende  Grund  krank  heit  Einem  sol- 
chen Einwamle  wäre  entgegen  zu  halten,  dass  es 
wohl  kaum  möglich  ist  dass  so  verschiedene  Affek- 
tionen alle  die  gleichen  Veränderungen  an  den 
Ovarien  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Wir  werden  in  der  Annahme,  dass  es  sich  wirk- 
lich um  normale  Schwangerschaftsveränderungeu 
handelt,  noch  liestftrkt  durch  die  Thatsache,  dass 
ich  an  den  Ovarien  von  in  der  Gravidität  geschlach- 
teten Kühen  ähnliche  Verhältnisse  vorgefunden 
habe ; ich  werde  sjiäter  in  anderem  Zusammenhänge 
darüber  berichten.“ 

Der  Vergleich  der  Veränderungen  an  den  Ovarien 
bei  Blasenmole  einerseits  und  l«ei  normaler  Gravi- 
dität andererseits  führte  W.  zu  dem  interessanten 
Resultat,  dass  sowohl  bei  normaler,  als  auch  bei 
Blasenmolensehwangerscliaft  in  den  Ovarien  dic- 
sellien  Veränderungen  Vorkommen,  nämlich  eine 
Massenproduktion  von  Luteingewebe  und  Bildung 
grösserer  oder  kleinerer  Cysten,  deren  Wand  zum 
Theil  aus  eben  diesem  Luteingewebe  l>esteht. 

Arth.  Hoff  in  a ii  n (Dannstadt). 

219.  Lieber  die  Diagnose  des  malignen 
Chorionepithelioms  nach  Blasenmole,  nebst 
Mittheilung  eines  neuen  Falles;  von  Richard 
K r u k e n b e r g in  Braun  schweig.  (Ztsehr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LIII.  1.  p.  76.  1904.) 

K r.  th«»ilt  eine  eigene  Beobachtung  liei  einer  42jiihr. 
Frau  mit.  34  Tag«*  nach  der  Ausräumung  einer  Blasen- 
mole trat  eine  beträchtliche  Stüekenblntung  ein.  B>*i  d«*m 
in  Folge  dessen  ausgeführten  Cu rutt einen t brach  die  Curette 
tief  in  das  Uewebe  «'in,  es  wurde  aus  diesem  klinischen 
Befuinlu  die  Wahrscheinlich keitdiagnuse : „malignes  Chu- 
rioncpitheliom“  gestellt  und  di»- Totalexstirpation  «los Uterus 
vorgenommon.  Ein  Reeidiv  des  Choriotiepitlielioms  trat 
in  d«*n  folgenden  2 Jahren  (so  lange  beobachtete  K r.  die 
Pat.)  nicht  auf. 

Obgleich  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
atypisches  Chorionepithelioma  malignum  durch  die 
anatomische  Untersuchung  erhärtet  wurde  und 
rechtzeitig  genug  gestellt  war,  um  die  Pat  dauern«! 
zu  heilen,  so  war  es  doch  vor  der  Totalexstirj«iti«>n 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitdiagnose,  auf  die  hin 
eine  eingreifende  Operation  unternommen  werden 
musste.  Während  «?s  !>eim  Uteniscarcinom  und 
-sarkom  iu  nahezu  allen  Fällen  gelingt,  durch  den 
klinischen  Befund  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Diagnose  sicherzustellen , zeigt  sich 
hier  nach  Kr.  eine  gewisse  Unzulänglichkeit  unserer 
diagnostischen  Hülfsmittel,  die  leider,  soweit  dio 
mikroskopische  Diagnose  in  Frage  kommt,  in  der 
Natur  der  Sache  begründet  liegt  und  deshalb  schwer 
zu  beseitigen  ist 

Nach  K r.  stimmen  alle  Autoren  darin  Überein, 
dass  der  klinische  Befund  noch  die  sichersten  An- 
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Haltepunkte  für  die  Diagnose  des  Chorioepithelioma 
malignem  liefert  Meist  handelt  ce  sieh  um  Frauen 
in  der  2.  HiUfte  der  Drcissiger,  die  mehrfach  go- 
boren  und  auel»  aliortirt  haben.  Die  meisten  Pat. 
halben  an  Fluor,  Anämie  und  Menstruationanomalicn 
gelitten  und  werden  als  elend  geschildert.  Die 
Blasenmole  wird  entwe<ler  unter  erheblicher  Blu- 
tung s]K>ntAn  geboren  oder  durch  Kunsthülfe  ent- 
fernt; trotzdem  hört  der  rütliliehe  Fluor  nicht  völlig 
auf  und  nach  3 Wochen  oder  später  setzen  heftige 
Blutungen  ein,  die  zu  einer  ausserordentlichen  An- 
ämie mit  starker  Hämoglobulinvcrarmungdcs  Blutes 
und  rascher  Abnahme  des  Körpergewichts  führen. 
Auch  wenn  sehr  starke  Blutungen  fehlen,  ist  das 
elende  Aussehen  der  Pat.  schon  sehr  verdächtig. 
Nicht  selten  besteht  subfebrile  Temperatur  oder 
leichtes  Fieber.  Der  Uterus  ist  noch  Wochen  lang 
nach  Ausstos.su  ng  der  Mole  erheblich  vergrössert, 
der  Cervikalkanal  durchgängig,  die  Corpushöhle  mit 
Blutgerinnseln  gefüllt.  Auf  der  Uteruswand  fühlt 
der  ] ml  pirende  Finger  neben  festanhaftenden  Cruor- 
massen  weiche,  leicht  abbröckelnde  Gewebetheile ; 
öfters  ist  die  Uteruswand  ausserordentlich  weich, 
60  dass  der  Finger  oder  die  Curette  in  die  Wand 
ei n brechen.  Die  längste,  las  jetzt  lieobachtote  Zeit 
zwischen  Entwickelung  des  Tumor  und  Austritt 
der  Blasenmole  sind  41/*  Jahre. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird 
nach  K r.  am  ehesten  ein  zutreffendes  Bild  erhalten, 
wenn  man  die  mikroskopischen  Befunde  vergleicht, 
die  erhoben  sind:  1)  bei  der  gutartigen  Blaseumole 
in  situ  oder  an  Uterus-  oder  Curettagcmaterial  Tage, 
Wochen  und  Monate  nach  Ausstossung  einer  gut- 
artigen Blasenmole ; 2)  an  Blasenmolcn  in  situ  oder 
an  dem  Cu  rottagematerial  in  zweifelhaften  Fällen, 
die  von  den  Autoren  verschieden  bcurthcilt,  d.  h. 
bald  für  bösartig,  bald  für  gutartig  erklärt  werden; 
3)  an  dem  Curcttageraatcrialc  in  Fällen,  in  denen 
später  am  exstirpirten  Organe  das  Chorioepithelioma 
malignem  sichergestellt  wurde. 

Bei  dem  hentigen  Stande  unserer  diagnostischen 
Kenntnisse  vom  Chorioepithelioma  malignum  hält 
cs  K r.  für  gcrathener  für  Arzt  und  Patientin,  eine 
Badikaloperation  zu  machen,  als  durch  zu  langes 
Zu  warten  das  ominöse  „zu  spät“  herbeizuführen. 

Arth.  11  o f f m a n n (Darmstadt). 

220.  Moderne  Fragen  der  Wochenbett- 
diätetik; von  Otto  Falk  in  Hamburg.  (v.Volk- 
in an n 's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  385,  Gyn.  142. 
1 905.) 

F.  tritt  ontscliieden  für  das  Bandagiren  des 
FciU-s  im  Puerperium  ein.  Bei  fettarmen  und 
schlaffen  Bauchdeeken  Imndagirt  er  vom  1.  Tage 
des  Puerperium  an,  bei  jungen  Erstgebärenden  mit 
straffen  Bauchdecken  beginnt  er  damit  am  3.  oder 
4.  Tage.  Nach  dem  Verlassen  des  Bettes  erhalten 
alle  Wöchnerinnen  eine  gut  passende  Leibbinde, 
die  nur  bis  2 — 3 Finger  breit  unterhalb  des  Nabels 
emporrage.  Vom  3.  bis  5.  Tage  lässt  F.  zur  Stär- 


kung der  Bauchmuskulatur  methodisch  willkür- 
liche, langsame  Contraktionen  und  Erschlaffungen 
sämmtlichcr  Bauchmuskeln  ausführen,  die  den  Leili 
scheinbar  in  drehende  Bewegung  versetzen,  so  das« 
der  Nabel  einen  Kreis  beschreibt.  Der  Erschlaffung 
des  Beckenbodens  arbeitet  F.  dadurch  entgegen, 
dass  er  vom  4.  bis  5.  Tage  an  folgende  Ucbung 
machen  lässt:  die  Wöchnerin  hebt  ihre  Beine  etwas 
an,  so  dass  die  Füsse  aufgesetzt  werden,  und  macht 
nun,  als  ob  sie  die  Harn-  und  Stuhlentlecrung  unter- 
drücken will.  Bei  genügender  Kräftigung  hebt  .sie 
gleichzeitig  das  Gesfiss  und  klemmt  die  Hinter- 
backen zusammen.  Diese  Ucbung  wird  morgens 
und  abends  1 — lOmal  ausgeführt. 

Zur  Erzielung  einer  gut  zurückgebildeten  Vagina 
empfiehlt  F.  von  der  4.  Woche  des  Puerperium  an 
kühle  Vaginalduschen  von  25°  C.  mit  stark  ver- 
dünnter LugoF scher  Lösung. 

Für  die  Milchproduktion  giebt  nach  F.  eine 
reichliche  gemischte  Kost  quantitativ  und  qualitativ 
die  besten  Erfolge. 

Zur  Prophylaxe  der  Mastitis  lässt  F.  vor  jedem 
Stillen  die  Warzen  zuerst  mit  BOproc.  Alkohol  und 
dann  mit  ahgckochtem  Wasser  abwaschen;  nach 
dem  Stillen  diesellien  Abwaschungen,  nur  in  um- 
gekehrter Reihenfolge. 

Zum  Vorlegen  vor  die  Genitalien  benutzt  F. 
einfache,  stcrilisirte  Verbandwatte.  [Um  ein  Ver- 
kriechen einzelner  Wattotheile  in  das  Bett  zu  ver- 
meiden, lässt  Rbf.  schon  seit  vielen  Jahren  die 
vorzulegcnde  Watte  in  eiu  Stück  sterilen  Verband- 
mulls einschlagen  und  mit  ein  paar  Reihstichen  ei  n- 
nälien.  Das  Vor  legen  dieser  Wattekisschen  ist  den 
Wöchnerinnen  sehr  angenehm.] 

Die  Temperaturmessungen  legt  F.  auf  1 und 
5 Uhr  Nachmittags,  um  sicher  die  höchste  Tages- 
temperatur festzustellen. 

F.  ist  entschieden  gegen  das  frühe  Aufstehen 
der  Wöchnerinnen,  er  ist  in  seiner  Privatpraxis  be- 
strebt, eine  17 — 20tägige  Bettruhe  auch  bei  ge- 
sunden Wöchnerinnen  durchzuführen  und  hat  mit 
dieser  protrahirten  Bettruhe  niemals  schlechte  Er- 
fahrungen gemacht. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

221.  Des  interventions  intra-uterines  pen- 
dant  lessuitesdecouches;  parle  Prof.  Pinarri, 
Paris.  (Revue  prat.  d’Obst.  et  de  Paed.  XVIII. 
p.  161.  Juin  1905.) 

Die  intrauterinen  Eingriffe,  die  im  Wochen- 
bette vorgenommen  werden,  haben  als  Zweck  ent- 
weder die  Prophylaxis  oder  die  Behandlung  einer 
puerperalen  uterinen  Infektion. 

In  erster  Reihe  sind  die  intrauterinen  Ein- 
spritzungen zu  erwähnen,  für  die  P.  eine  Lösung 
von  Jodquecksilber  1 : 4000  oder  von  Garbolsfturo 
anwendet  Man  kann  diese  Waschungen  inter- 
mittirend  oder  in  schwereren  Fällen  oontinuirlich 
vornehmen.  Man  macht  derartige  Einspritzungen 
jedesmal,  wenn  in  den  ersten  Tagen  muh  der  Ge- 
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hurt  die  Temperatur  ansteigt  und  man  für  diese 
Erhöhung  keine  Ursachen  von  Seiten  der  Brüste, 
der  Haut  oder  inneren  Organe  auffinden  kann, 
gleichgültig,  ob  die  Lochien  übelriechend  sind  oder 
nicht.  Man  macht  2 Einspritzungen  innerhalb 
24  Stunden  und  falls  nac  h 2 Tagen  die  Temperatur 
nicht  gesunken  ist  oder  sogar  noch  ansteigt,  dann 
muss  geschlossen  werden , dass  diese  Injektionen 
unwirksam  sind  und  zu  energischeren  Mitteln  ge- 
griffen werden  muss.  In  jedem  Falle  soll  a!»er 
nach  dem  8.  Tage  jedwede  intrauterine  Einspritzung 
unterlassen  werden,  da  sie  dann  nicht  nur  über- 
flüssig ist,  sondern  sogar  gefährlich  werden  kann. 

Bleiben  die  intermittirenden  Waschungen  resul- 
tatlos, so  werden  continuirliehe  angewendet ; man 
verwendet  die  oben  eiwähnte  Losung  von  Hvdr- 
argyrum  bijodatuin  während  einer  halben  Stunde 
und  lässt  eine  CarMlösung  1 : 100  folgen,  die  man 
nach  und  nach  auf  1 : GuO  abschwächt.  Die  etwa 
auftretende  Schwarzfärbung  des  Harns  darf  nicht 
beunruhigen,  noch  darf  man  die  Spülungen  aus- 
setzen lassen.  P.  hat  auf  diese  Weise,  wie  er 
statistisch  nachweißt,  die  Mortalität  der  septischen 
Fälle  erheblich  verringern  können. 

Eine  weitere  Verringerung  erfuhr  diese  durch 
das  Einfuhren  der  Curettirung.  Man  macht  diesen 
Eingriff  nicht  vor  dem  3.  Tage,  sondern  man  wendet 
zuerst  die  intermittirende,  eventuell  die  continuir- 
liche  intrauterine  Spülung  an.  Bleilien  diel/shien 
trotzdem  übelriechend,  so  wird  curettirt  und  hierzu 
werden  nur  stumpfe,  entsprechend  grosse  Löffel 
benutzt.  Nach  dem  7.  Tage  ist  die  Curettirung 
zwecklos  und  gofälirlich.  Man  stiftet  durch  sic, 
sowie  auch  durch  alle  selten  intrauterinen  Maass- 
nahmen  mehr  Schaden  als  Nutzen,  so  dassP.  gegen 
jedweden  derartigen  späten  Eingriff  ist.  Selbst- 
verständlich gilt  dieses  nur  für  Puorpcmlinfektionen, 
bei  denen  es  sich  nicht  um  plaz  entare  Retentionen 
handelt.  In  derartigen  Fällen  ist  die  digitale  Aus- 
räumung vorzuziehen.  E.  To  ff  (Braila). 

222.  Cholecystitis  im  Wochenbett;  von 

Dr.  Christian i.  (Mon.-Schr,  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXI.  1.  1005.) 

Beschreibung  von  2 conscrvativ  erfolgreich  be- 
liandelten  Cholecystitiden  iin  Wochenbett.  Diese 
durchaus  nicht  seltene  Complikation  winl  auf- 
fallender Weise  von  den  Autoren  nicht  genügond 
gewürdigt  G u s t. a v B a m b e r g (Berlin). 

223.  Thrombose  und  Embolie  im  Wochen- 
bett, sowie  die  auf  derselben  Grundlage  be- 
ruhenden Lungenerkrankungen  der  Wöch- 
nerinnen; von  A.  Richter  in  Dresden.  (Areh. 
f.  Gynäkol.  LXXTV.  1.  p.  102.  1904.) 

R.  hält  das  Mahl  er 'sehe  Zeichen,  d.  h.  den 
„Kletterpuls“,  für  das  wichtigste  Anzeichen  einer 
drohenden  Eml>olie.  Die  einsclüägige  Literatur 
winl  kurz  erörtert.  Hinsichtlich  der  Entstehung 
des  Kletterpulses  thcilt  It  die  alte  von  Mahlor 


aufgestellte  Ansicht:  das  Ansteigen  der  Pulsfrequenz 
rührt  daher,  dass  durch  die  thrombotische  Vcr- 
schliessung  der  Venen  und  die  Nothwendigkcit  der 
Erweiterung  collateraler  Baiinen  erhöhte  Wider- 
stände für  das  Herz  geschaffen  wenlen,  das  häufig 
oder  regelmässig  von  leichter  Entartung  befallen 
ist  und  diese  Mehrarbeit  nur  durch  häufigere  Zu- 
sammenziohungen  bewältigen  kann,  so  dass  auf  der 
Hühe  der  Thrombose  auch  die  grösste  Pulszahl  zu 
verzeichnen  ist,  die  dann  nach  erfolgter  Erweite- 
rung der  Collateralliahnen  bald  zur  Nenn  zurflek- 
kehrt. 

R.  hat  nun  als  Ergänzung  zu  der  Sin  ge  r1- 
schen  Arlieit  (Are h,  f.  Gynäkol.  LVI.  1898)  die 
von  189G  bis  mit  1903  in  der  Dresdener  Frauen- 
klinik unter  1 6000  Geburten  beobachteten  98  Fälle 
von  Thrombose  und  End>olie  auf  das  Mahler  \schc 
Zeichen  hin  geprüft  und  hat,  um  den  Pulsanstieg 
auffälliger  zu  maclicn,  die  Tagesaufzeichnungen  von 
Puls  und  Temijeratur  nivcllirt,  indem  er  ihren 
Durchschnitt  berechnete  und  als  eine  einzige  Tages- 
nufzcichnung  eintrug.  Der  Puls  winl  in  den  Nivesui- 
curven  von  2 zu  2 steigen  gelassen,  so  dass  selbst 
gelinge  Pulsanstiege  sehr  deutlich  werden.  Das 
Ergehn  iss  war  folgendes:  Unter  16000  Wöchne- 
rinnen hatten  78  Thromlioson,  20  Kml»olien  und 
18  „puerperale  Lungenaffektionen“.  Von  den  Em- 
liolien  waren  12  tüdtlich,  8 wurden  geheilt.  Von 
schweren  Thrombosen  war  nur  eine  direkt  tüdtlich ; 
1 1 Thrombosen  führten  zuEmholie,  darunter  waren 
5 tüdtlich,  0 konnten  geheilt  werden.  Das  Malt ler’- 
sche  Zeichen  fand  sich  unter  den  98  Fällen  von 
Thrombose  oder  Embolie  G2mal  deutlich  iMKsitiv,  in 
32 Fällen  undeutlich  positiv;  nur  in  2 Fällen  fehlte 
es  ganz.  Unter  19  Fällen  von  Lnngenaffektionon 
(18  puerperale  und  1 nach  Ovariotomie)  war  es 
8mal  deutlich  positiv,  lOmal  undeutlich  positiv  und 
lmal  negativ. 

Daraus  erhellt  zur  Genüge  der  hohe  Werth  des 
Mahler  'sehen  Zeichens  zur  Frühdiagnose  von 
TlirmnlH>se  und  Emtadic  und  zur  Verhütung  von 
Embolien.  Kurt  Kamann  (Breslau). 

224.  Lieber  Heilungsaussichten  und  Be- 
handlung der  puerperalen  Pyämie;  von  Prof. 
F.  Opitz  in  Marburg.  (Deutsche  mcd.  Wchnschr. 
XXX.  25  - 27.  1004.) 

O.  hat  das  Material  der  Berliner  Frauenklinik 
zusammen  gestellt,  dieses  umfasst  aus  den  Jahren 
•1897—1902  82  Kranke  mit  puerperaler  Pyämie, 
von  denen  33  genesen  und  41  gestörten  sind. 
8 Kranke  veriiessen  ungohoilt  die  Anstalt.  Aus 
diesem  Zahlen  Verhältnisse  geht  hervor,  da*«  die 
Genesungsaussichten  nicht  so  schlecht  sind,  um 
ohne  Weiteres  einen  so  gefährlichen  Eingriff  zu 
rechtfertigen,  wie  ihn  die  von  Trend elon bürg 
geübte  Exstirjiation  der  thromlxjsirten  Venen  sicher- 
lich darstellt.  Seine  eingehenden  Ausführungen 
fasst  O.  in  folgenden  Sätzen  zusammen  : „Eine  ojk»- 
rative  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie  in  Form 
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der  Unterbindung  «Irr  Entfernung  der  erkrankten 
Venen  nach  Trend  eien  bürg  mit  «1er  ohne 
Totalexstirpation  des  Uterus  kann  höchstens  in 
Aiisimhmefällen  Erfolg  gewähren,  eine  sichere  Indi- 
kationstellung ist  fast  unmöglich.  Das  Haupt- 
gewicht I*ei  «1er  Hekämpfung  dieser  Erkrankung  ist 
auf  die  Prophylaxe  zu  legen.  Bei  einmal  aus- 
gel> röche ner  Pyfimie  bietet  eine  Behandlung,  bc- 
stehend  in  alisoluter  Kuhelage,  zweckmässiger  Er- 
nältrung  mit  Unterstfltzung  durch  Zucker-  und 
Knchsalzinfusionen  oder Danneingicssungen  b«*sserc 
Aussichten  als  die  Alkoholtherapie.  Diese  lassen 
sieh  vielleicht  durch  die  Hof  bau  er’scheNuclein- 
lichandlung , systematische  Antipyrindarreichung 
iiixl  intravenöse  Collargolinjektioncn  weiter  ver- 
lK*ssern.“  Art  h.  Hoff  m a n n (DaruisUult). 

225.  1)  The  treatment  of  streptococcic 
puerperal  fever  by  antitoxic  serum ; byA.G.K. 
Foul  ertön.  (Laneet  Dec.  31.  1904.) 

2)  A case  of  streptococcic  puerperal  in- 
fection  treated  with  a special  puerperal  anti- 
streptococcic  serum;  recovery;  by  Th.  Kose. 
(Ibid.) 

3)  On  the  administration  of  antistrepto- 
coccic  serum;  by  J.  W.  Th.  "Walker.  (Ibid.) 

In  einer  Serie  von  54  Fällen  von  Pueqieralfieber 
fand  Foul  ertön  in  4G.3°/0 Streptokokken.  Durch 
Züchtung  von  25  Stämmen  dieser  Streptokokken 
konnte  er  feststellen , dass  diese  nicht  sänimtli«‘h 
gleicluirtig  sind.  Wie  Tavel  u.  A.,  ist  auch  F. 
ilazu  gekommen , ein  möglh-hst  „Jiolyvalentes** 
Serum  herzustellen.  Das  hierzu  benutzte  Pferd 
wurde  mit  5 verschiedenen  Streptokokkenstämmen 
geimpft.  Die  bisherige  Anwendung  des  Senun 
lehrt,  dass  es  richtig  ist,  grosse  Dosen,  wenigstens 
20  ccm,  oin/.uspritzeu  und,  wenn  nöthig  die  Ein- 
spritzung alle  24  Stunden  zu  wiederholen.  Als 
Nel*enersclR*inu ngen  treten  Hautansschläge  mit  ge- 
ringen Temjiemtursteigeningen , sowie  vorüber- 
gehende Gclonkschmerzen  auf. 

Kose  berichtet  filier  einen  schweren  Fall  von 
Kiiulbettfielur  (Streptokokken  nachgewiesen !),  in 
dom  nach  Injektion  von  35 ccm  Serum  Genesung 
eintrat,  während  Walker  den  Verlauf  seiner 
eigenen  Erkrankung  (Streptokokkeninfektion  Ix'i 
Sektion  eines  Kindes  mit  Nabelsepsi«,  durch  Phleg- 
mone vom  linken  Zeigefinger  ausgeheml,  Lymph- 
angitis),  die  ebenfalls  durch  Injektion  das  Foule  r- 
t o n ’aehe Serum  günstig liooinfhisst  wurde,  schildert, 
.).  P r a e g e r (Chemnitz). 

22C.  Infections  ombilicales  du  nouveau- 

n6;  par  C.  Porak  et  G.  Dnrante.  (Arch.  de 
Mod.  des  Enf.  p.  449.  Aoflt  1905.) 

Die  Berührung  «1er  Nalielwunde  mit  unreinen 
lländtm,  Instrumenten.  Wäschestücken,  das  Baden 
«les  Kindes  in  nicht  ganz  reinem  Wasser  und  nu  llt 
desinficirten  Wannen  sind  «lie  hauptsächlichsten 
Ursachen  der  Nabelinfektioucn.  Von  Mikroorga- 


nismen konnten  dieVff.  in  ihren  Füllern  den  Strepto- 
coccus, den  Staphylocoocus , Pneumocoocus  und 
einen  dem  Perluehlus  albus  von  Deguy  und  Legres 
ähnlichem  Diplococcus  culti viren.  Das  Vorfinden 
des  Baut.  coli  muss  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden,  «la  dieses  eine  rasche  und  leichte  Diffusion 
nach  dem  T«le  zeigt.  Die  Infektion  kann  sowohl 
-von  der  Schnittwunde  des  Nalielstranges,  als  auch 
von  der  Insertionstellc  am  Naliel,  vor  oder  nach 
«lern  Abfallen  stattfinden ; sie  kann  sich  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefüsse  «1er  der  Bl uteapi llaren 
weiter  verbreiten.  Unter  den  allen  Nabclinfektionen 
gemeinsamen  Symptomen  sind  : a) Fieber;  b)  gastro- 
intestinale Erscheinungen;  c)  Ikterus.  letzterer 
ist  entwc«lor  Kolgeersiheinung  einer  wirklichen 
Soptikämie,  «ler  auf  «lie  von  den  Mikroben  secer- 
iiirten  Toxine  zurückzuführen,  «lie  zur  Bildung  einer 
akuten  Hepatitis  «ler  einer  fettigen  D«?generation 
ilor  ljel»er  Veranlassung  geben.  Die  anatomischen 
und  klinischen  Formen  der  Nal**l Stranginfektionen 
sind  folgende:  1)  Infektion  und  Fäulniss  «lcsNabel- 
stranges.  2)  Serös-eitrige  und  hämorrhagische 
Exsudationen,  namentlich  an  «loi*  Inseilions  teile  des 
Nalielstranges.  8|&te  Nabelblutungen  Italien  fast 
immer  einen  soptikämisehen  Ursprung  und  sind 
meist  auf  eine  umbilikale  Arteriitis  «ler  Phlebitis 
zurückzuführen.  3)  Nabel  gram  dation  und  Fun- 
gus «les  Naliels : gostiedte,  bis  ki  rachen  grosse  Ge- 
bilde, die  ein  übelriechendes  Exsudat  absondern. 
4)  Die  Lvmphangitis,  «lie  währen«!  «ler  nach  «ler 
A Messung  des  Nabelstranges  auftritt.  5)  Das 
Erysipel,  das  zwischen  dem  2.  und  3.  «ler  am 
15.  Tage  auftritt.  ist  jetzt  selten  und  giebt  immer 
eine  s«:hlechte  Prognose;  es  wird  namentlich  «lann 
1h^>1  achtet,  wenn  auch  die  Mutter  an  Infektion 
leidet,  daher  in  solchen  FäUon  das  Neugeliorene 
immer  zu  isolireu  ist.  G)  Die  einfache  Nabel- 
entzfiudung;  eine  leichte  Form  der  Infektion. 
Die  Nabel phleginone  von  Bouchut,  die  diphthe- 
rische und  die  uh-oro-gangränöse  Infektion  des 
Nal»els  werden  heute  kaum  noch  beobachtet  8)  Al>- 
sccssc  können  in  verschiedener  Grösse  iin  ganzen 
Verlaufe  der  Nal  lelgefiässe  und  auch  an  der  unteren 
Fläche  der  Leber  angetroffen  werden , dfich  sind 
sie  wählend  des  Leliens  kaum  naehzuweisen  und 
wenlen  meistens  erat  liei  der  Sektion  vorgefimden. 
Eine  Lieblingstelle  dieser  Alwcesse  ist  die  Um- 
biegungstelle <l«'r  Nalielgefässe  unmittelliar  unter 
der  Iiautnartie.  Meist  geht  von  hier  aus  die  In- 
fektion in  den  Gofässon  weiter  und  führt  zu  einer 
tödtlichen  Septikümie,  seltener  bricht  die  Eitor- 
ansammhing  nach  aussen  durch  und  der  Zustand 
endet  in  Heilung.  9)  Die  Nabcl-Septikämie  ist  ent- 
weder sekundär  als  Folge  einer  der  erwähnten 
Fennen,  «ler  sie  tritt  als  selbständige  Krankheit 
auf.  Oft  ist  der  Verlauf  derart  akut,  dass  man  bei 
«ler  Nekropsie  keinerlei  Veräwierongen  «ler  Nalicl- 
gefässe  vorfindet  und  auch  an  den  inneren  Organ«*u 
ausser  einer  allgemeinen  Congestion  keinerlei  krank- 
hafte I*okalisationen  nach  weisen  kann.  In  amlereu 
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Fällen  handelt  cs  sieh  um  Broncho-Pneumonic  und 
nameutiieh  um  Entzündung  und  fettige  Degene- 
ration der  lieber.  Eitrige  Lokalisationen  findet 
man  in  verschiedenen  < )rgancn  T al>er  nur  in  den 
Fällen  mit  langsamem  Verlaufe.  10)  Die  Nabel- 
wunde  kann  als  Eingangspforte  für  die  Tetanus- 
baeiilen  dienen  und  es  ist  diese«  eine  in  gewissen 
I «ändern,  namentlich  Südamerika  (und  wie  wir  hin- 
zufügen , auch  Rumänien)  ausserordentlich  stark 
verbreitete  Todesursache  der  Neugeborenen.  Der 
Trismus  erscheint  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  und 
der  Tod  erfolgt  am  folgenden  Tage  unter  allgemeinen 
Convulsionen. 

In  therapeutischer  Beziehung  spielt  die  Prophy- 
laxis die  Hauptrolle;  die  Kinder  sollen  nur  dann 
vor  dem  vollständigen  Vernarben  des  Nabels  ge- 
Ixulet  worden,  wenn  man  filier  aseptisches  Wasser 
und  eine  ebensolche  Badewanne  verfügt.  Der  Ver- 
band des  Nabelstranges  soll  mit  steriler  Gaze  oder 
Watte  gemacht  und  so  oft  gewechselt  werden,  wie 
er  lieschmutzt  wird.  E.  To  ff  (Braila). 

227.  Adänome  diverticulaire  de l'ombilic; 

l«ir  E.  K i r m i s s o n.  (Revue  dT )rthop.  Janv.  1 904.) 

Es  handeln»  sich  um  einen  3jälir.  Knaben  bei  dem 
man  seit  dem  Alter  von  3 Wochen  eine  kleine  Oosch wulst 
des  Nabels  bemerkt  batte.  Sie  war  kirsclicngnws,  lebhaft 
roth,  von  glatter,  schleimhautälinliiiier  < )berflAche,  droi- 
lappig,  mit  der  Nabolnarlm  verwachsen  und  blutet*1  leicht. 
Di**  Geschwulst  wurde  ohne  Schwierigkeiten  excidirt  und 
es  zeigte  sieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
dass  **s  sich  um  einen  Anhang  des  Dünndarmes,  «also  um 
ein  Uelterbleilisel  des  Diverticulum  Meckelii  handelte. 
Man  fand  einen  bindegewebigen,  muskulösen  Kern,  um 
den  Schleimhaut  vom  Typus  der  Dünndarmsehl* ‘imhaut 
g»*l**gt  war,  Ijeborkühn'scho  Drüsen,  Cy linder-  un«l  Becher- 
sellen  sowie  auch  zahlreiche  Gefasste.  E.  Tof  f (Braila). 

228.  Zur  Behandlung  des  Schnupfens 
der  Säuglinge;  von  Dr.  Hecht  in  Beuthcn. 
(Ther.  d.  Ocgeuw.  N.  F.  VII.  5.  1905.) 

H.  erscheint  die  von  Bai  1 i n(Jahrbb.CCLXXX  VI. 
p.  197)  empfohlene  Behandlung  zu  umständlich  und 
nicht  ungefährlich  genug.  Ihm  haben  sich  bei  allen 
Arten  von  Schnupfen  sowie  bei  Nasendiphtherie 
Einträufelungen  einer  U.5°/0  Sozojodol-Zinklüsung 
sehr  gut  tiewährt,  der  man  bei  starker  Schwellung 
der  Nasenmuscheln  etwas  Glycerin  hinzufügen  soll. 

Dippe. 

229.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Säug- 
lingsstoffwechsels bei  I nfektionskrankheiten ; 

v* »n  Dr.  Alexander  Sc hkarin.  (Aich. f. Kindcr- 
hkde  XLL  1 u.  2.  p.  31.  1905.) 

Die  Untersuchungen  de«  VTf.  wurden  an  4 Kin- 
dern mit  akuter  Pharyngitis , Bronchitis,  Otitis 
media,  Bronchitis  und  Pneumonie  angestellt  Dazu 
kamen  noch  Versuche  an  einem  gesunden  und  an 
zwei  der  oben  erwähnten  Kinder  ohne  Infektion. 
Es  wurden  bestimmt  Stickstoff,  Fett,  Kohlehydrate, 
Phosphor,  Schwefel  nnd  Kalk.  Vf.  fasst  das  Er- 
gebnis# seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen, 
dass  „liei  Infektionen  die  Resorption  aller  in  Be- 


tracht kommenden  Faktoren  nicht  gelitten  hat. 
Hingegen  können  wir  in  den  schwereren  Fällen 
wohl  eine  Storung  der  Retention  beoliaohtpn,  die 
l»ei  einzelnen  Kindern  sogar  zu  einer  negativen 
Bilanz  geführt  liat  (Stickstoff.  Phosphor,  Schwefel). 
Für  den  Kalk  scheint  die  Verminderung  der  Reten- 
tion bei  Infektionen  sogar  die  Rf'gel  zu  sein.  Es 
scheint  demnach,  dass  wir  ähnlich,  wie  bei  alimen- 
tären Ernährungsstörungen,  auch  l»ei  der  Infektion 
die  Schädigung  in  den  intermediären  Stoffwechsel 
verlegen  müssen,  wo  wir  eine  Störung  der  Assi- 
milation, D»z.  einen  pathologisch  vermehrten  Zer- 
fall von  Zellensubstanz  anneluneti  müssen.“ 

Brückner  (Dresden). 

230.  Zur  Kenntniss  der  Acetonurie  bei 
den  Infektionskrankheiten  der  Kinder;  von 

Dr.  L u d w i g F.  M e y e r.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XI.  3.  ]>.  438.  1905.) 

M.  hat  t»ei  37  an  Diphtherie,  20  an  Scharlach 
und  15  au  Masern  leidenden  Kimlern  ipialitative 
U ntersuchimgen  des  Urins  auf  Aceton  (Legal ’selie 
Probe)  ausgefühlt.  Die  Reaktion  war  positiv  bei 
Diphtherie  28iual,  l>ei  Scharlach  lRraal,  liei  Masern 
9mal , d.  h.  es  wurde  Acetonurie  festgestellt  bei 
Diphtherie  in  70.3°/0,  bei  Scharlach  in  69.2%,  liei 
Masern  in  60%  der  Fülle.  Acetonurie  wird  dem- 
nach nicht  durch  eine  speci fische  Infektion  hervor- 
gemfen.  Quantitative  Untersuchungen,  die  bei 
8 Kranken  mit  Diphtherie,  5 mit  Scharlach,  3 mit 
Angina  und  1 mit  Angina  Vincenti  ausgefülut 
wurden,  ergaben,  dass  die  ausgesehiedenc  Aceton- 
menge nicht  abhängig  ist  von  der  Stärke  der  In- 
fektion oder  von  der  Höhe  des  Fieliers,  sondern  von 
der  Kohlohydratinanition,  die  die  Ausscheidung  be- 
dingt. Fettzufuhr  schien  die  Acetonausseheidung 
zu  erhöhen.  Oxybuttersäurc  wurde  in  mehreren 
Fällen  von  hoher  Acetonausftcidung  nachgewiesen. 
Sie  zeigt  eine  stärkere  Oxydation  Störung  an.  als 
die  Acetessigsäure-  und  Aectonausscheidung.  Die 
Acetonurie  ist  nach  alledem  nichts  S|*ecifisrhes  liei 
den  Infektionkrankheiten  und  kann  differential- 
diagnostisch  nicht  verwerthet  werden. 

Brückner  (Dresden). 

231.  Beitrag  zum  Wesen  des  Drüsen- 
fiebers unter  Berücksichtigung  des  Lymph- 
systems und  der  Bakteriologie;  von  Dr.  G. 

Traut  mann.  (Jalirb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  X.  3. 
p.  503.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Most  nehmen 
die  Lymphwege  der  Nase  und  des  Rachens  ihren 
Abfluss  durch  die  Glandulae  pharyngene  laterales 
zu  den  Nackendrüsen,  diejenigen  de»  Gaumens  und 
der  Gaumenmandeln  nach  vom  zu  den  Submaxillar- 
drflsen.  Dem  Drüsenficber  muss  auf  Grund  der 
I/ikalisatiou  der  Drüsensch Wellungen  eine  Eikran- 
kung  des  Nasenrachenraumes  o<ler  der  Raehen- 
mamlel  zu  Grunde  liegen.  Dabei  können  entzünd- 
liche Nebenerscheinungen  in  der  Mundhöhle  und 
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Nase  iK'stehen.  Das  Drüsenfieber  ist  keine  speci- 
fische  Infektionkrankheit  Die  Entzündungen  im 
Nasenrachenräume,  die  die  Drüsensrliwollungen  im 
Nacken  zur  Folge  halten,  können,  wie  auch  die  ge- 
wöhnliche Angina  tonsillaris,  durch  verschiedene 
Infektionträger  hervorgorufen  werden.  Die  An- 
schwellung der  Nackend rüsen  allein  ist  kein  path»*- 
gnomonisohes  Zeichen  für  Lues.  Die  Beschränkung 
der  Krankheit  auf  die  nächstgelegenen  oder  die 
Fortsetzung  auf  die  entfernten  Lymphdrüsen  sowie 
das  Auftreten  von  Coniplikationen  sind  von  der 
Resistenz  des  Körjtcrs  oder  des  in  Betracht  kom- 
menden OeweL's  und  von  der  Virulenz  der  jewei- 
ligen  Krankhoiterreger  ahliiingig. 

B r ü ckne r (Dresden). 

232.  A description  of  „PfeiffeFs  disease“ 
(Glandular  fever)  with  a report  of  two  cases; 

by  A.  II.  Weat worth.  (Boston  mcd.  a.  surg. 
Journ.  CLII.  22.  ji.  030.  1905.) 

\V.  l»eschreilit  2 Kranke  mit  sogen.  Drüscn- 
fielier.  Da  er  die  Literatur  nicht  genügend  kennt, 
sind  ihm  die  Beziehungen  dosSymploinciH’omplexe* 
zur  Angina  pharyngea  entgangen. 

Brückner  (Dresden). 

233.  Contribution  ä l’etude  des  m6nin- 
gites  chez  l’enfant;  par  lo  Dr.Jean-P.Car- 
damatis,  Athene«.  (Anh.  de  Med.  desEnf.  VIII. 
p.  321.  Jnin  1905.) 

Im  Liufe  vcrschiodcnor  entzündlicher  Erkran- 
kungen treten  oft  Symptome  auf,  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  denjenigen  der  tiilterknltiscn  Meningitis 
halten  und  zu  düignostischen  Irrthfimem  Veran- 
lassung  gelten  können.  Du  pro  hat  diese  Zu- 
stände mit  dem  Namen  Mrnhtyixiutis  bezeichnet 
und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sieh  wohl 
mn  Symptome  der  tul*erkn  lösen  Meningitis  handle, 
dass  alter  anatomische  Läsionen  der  Hirnhäute 
fehlen.  C.  tritt  dieser  Ansicht  entgegen  und  hobt 
hervor,  dass  Nichts  zu  der  Annahme  Iterechtige,  dass 
eine  Pseudomeningitis  oder  ein  Meningismus  vor- 
liege, da  häufig  derartige  als  leicht  angcscheno 
Fälle  tödtJieh  enden,  andererseits  selbst  tuhorku- 
lösc  Ilirnliautentzündungen  in  Heilung  übergehen 
können.  Man  muss  auf  Grund  mannigfacher  Er- 
fahrungen annehmen,  dass  es  sieh  in  allen  Fällen 
mit  moningitischcn  Symptomen  um  wahre  Mntin- 
f/itis  handle,  dass  ('s  aber  leichte  und  schwere  For- 
men giebt,  die  auch  die  Prognose  in  verschiedener 
Weise  bestimmen. 

Als  prädisjtonirend  für  die  Entzündungen  der 
Meningen  kann  man  nervöse  Krankheiten  betrach- 
ten, die  auf  verschiedenen  Ursachen,  namentlich 
auf  Alkoholismus  beruhen.  Die  nenropathische  Ver- 
anlagung der  Eltern  und  der  Alkoholismus  üben 
als  prädisponirende  Momente  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Meningitiden  aus. 

Die  akute  Meningitis  findet  man  am  häufigsten 
im  Säuglingsalter,  die  tul>orkulösc  während  der 


ersten  5 Jahre,  al*er  öfters  während  der  ersten 
12  Monate. 

Im  Laufe  gastrointestinaler  Infektionen  treten, 
namentlich  während  der  heissen  Sommermonate, 
akute  Entzündungen  von  Seiten  der  Hirnhäute  auf, 
doch  findet  man  diese  auch  im  Frühling,  wenn  die 
Temperatur  plötzlich  ansteigt. 

Die  häufigste  Meningitisform  ist  die  leichte, 
derart,  dass  die  Krankheit  fast  unbemerkt  Yorübor- 
geht,  indem  die  Kinder  leichte  Convulsionen  und 
ein  vorübergehendes  Coma  darbieten. 

E.  To  ff  (Braila). 

234.  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  im 
Kindesalter;  von  Dr.  F.  Hamburger.  (Ztselir. 
f.  Heilkde.  N.  F.  VI.  C.  p.  2S8.  1905.) 

II.  theilt  folgende Bool »nchtung  aus  der  Esch«- ri<  h - 
sehen  Klinik  mit:  3’  . Monate  alter  Knalw  mit  Dirkdanu- 
katarrh,  Meningitis  und  Hydroeephalus  internus.  B**i*Jp 
Augen  von  einem  Ringe  stark  gerutheter  Haut  umgeben. 
Augenhintergrund  nonnal.  Die  Lumbulpunktiun  ergab 
trübe,  grünlich -gelbe  Flüssigkeit  mit  sehr  vielen  viel- 
kernigen  Loiikocytmi  und  plumpen,  0 r am  -negativen 
Stäbchen.  Seition : Hämorrhagische  Pachymeningitis  und 
hiiinorrhngi.sch-seiöeiterige  Leptomcningitis  an  der  Basis 
und  Convexitiit  mit  akutem  I lydrocephalus  internus.  I)u  k- 
darrnkatarih.  Aua  dem  histologischen  Befund  ergab  sieb, 
dass  es  sieh  um  eine  ganz  frisch*1  Meningitis  handelte, 
während  di»?  Blutungen  an  der  Innenfläche  »ler  Dura 
älteren  Datums  waren.  Sie  waren  wjihrscheinlieh  intra 
putuni  entstanden  und  hatten  den  Hydroeephalus  zur 
Folge.  Später  entwickelte  sieh  an  diesem  I/m?us  minoris 
reHiatentiao  eine  eiterige  Meningitis,  als  deron  Erreger  die 
dein  Bacteriutn  coli  nahest* dienden  Stäbchen  angesp  rochen 
werden  mussten.  Bemorkenswerth  war  die  festgestellt** 
Kntzündung  der  Opticusscheidu,  mit  der  die  intra  vitam 
iH’obnehtcto  Schwellung  und  b'öthuug  in  der  Umgebung 
beider  Augen  in  Zusammenhang  stand,  sowie  di*?  Ab- 
wesenheit einer  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  Neu- 
ritis optici.  Brückner  (Dresden ). 

235.  Drei  Fälle  von  Pachymeningitis 
haemorrhagica  mit  Hydroeephalus  internus; 

von  Dr.  Göppert.  (Jahrb.  f.  Kimlerhkile.  3.  F. 
XI.  1.  p.  51.  1905.) 

G.  beschreibt  3 Kinder  mit  Pachymeningitis 
liaeinorrhagica  und  Hydroeephalus  internus.  Die 
Mitthoilung  ist  wertJivoll  wegen  der  lieoljachteten 
günstigen  Einwirkung  der  Lumhalpiutktion  im 
akuten  Anfall,  sowie  wegen  der  in  allen  3 Fällen 
lieolnehteten  N etzhan  tblutungen . G.  stellt  sieh  die 
Entwickelung  des  Zustandes  folgen  dermaassen  vor: 
„Bei  einer  bestimmten  Form  von  diffuser  Pacliy- 
meningitis  haeraorrkagica  des  Säuglingsalters  er- 
folgen anfangs  periodisch  seröse  Ausschwitzungen 
in  den  Subdnralranm,  die  eine  akute  Vorgrßsserung 
des  Schädels  mit  allerhand  Drucksymptomen  und 
Netzhautblutungen  zur  Folge  haben.  In  diesem 
Stadium  können  schon  kleinere  Blutungen  in  den 
serösen  Erguss  erfolgen.  Bei  spontanem  Ablauf 
dauert  es  einige  Tage  bis  der  Druck  durch  Dehnung 
der  Schädelkapsel  sieh  eompensirt  hat  Bei  den 
späteren  Attaquen  treten  dann  die  Blutungen  in 
den  freien  Sulxlumlranm  in  den  Vordergnmd.  In 
dienern  Stadium  kann  durch  eine  mässige  Blutung 
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<ler  Tod  ein  treten  oder  es  kann  zur  Ilämatorobildung 
kommen,  die  wohl  nur  einen  Aufschub  des  Endes 
bedeutet  Dagegen  ist  im  ersten  Stadium  eine 
Heilung  nicht  ausgeschlossen.“  Für  die  Diagnose 
ist  der  Ausfall  der  Reaktion  von  Wichtigkeit  Zwei 
der  von  <>.  tieliandelten  Kranken  starben,  der  dritte 
genas.  Ponfick  hat  die  Verstorbenen  sceirt  und 
den  Verdacht  ausgesprochen,  die  Blutungen  konnten 
sich  im  Anschlüsse  an  die  Punktionen  entwickelt 
halten,  was  G.  zurflck weist. 

Brückner  (Dresden). 

23C.  Beitrag  zur  Therapie  der  infantilen 
Bronchopneumonie;  von  Dr. Theodor  Za ng- 
ger.  (Coit.-BI.  f.  Schweizer  Acrzte  XXXV.  1.  p.  7. 
1005.) 

Z.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  katarrhalischen 
Lungenentzündungen  kleiner  Kinder  Hnlldi&der  von 
30°  R.,  die  allmählich  auf  28°  al»gckühlt  werden, 
sowie  1 — 2 — 3mal  täglich  anzulegendo  Kreuz- 
wickel  von  8 — 15°C.  Die  Luft  soll  durch  Wasser- 
dampf feucht  gelullten  weiden. 

B r ü c k n e r (Dresden). 

237.  Deux  nouveaux  cas  de  mort  subite 
ou  rapide  dans  la  pneumonie  de  l’enfant; 

par  le  Dr.  E.  Terrien.  (Revue  des  Mal.  de  l’Enf. 
XXIII.  p.  155.  Avril  1905.) 

Die  Prognose  der  Kinderpneumonie  ist  im  All- 
gemeinen eine  gute,  so  lange  keine  besonderen  Com- 
plikat innen  hinzukommen,  wie  Pleuritis,  Arthritis, 
Peri  kan  litis.  Otitis  u.  A.  In  den  Fällen  von  plötz- 
lichem Tode  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  findet 
man  öfters  unliemerkt  geblicl»enc  extrapul monäre 
Lokalisationen,  namentlich  PerikarditiR;  derartige 
Fälle  sind  von  Parker,  H e n oc  h , Netter  in  A. 
liesehriolten  worden. 

Die  von  T.  beobachteten  2 Pneumoniefälle  mit 
plötzlichem  todtlichen  Ausgange  sin<I  in  Kürze 
folgende. 

1)  18  Monate  altes  Mädchen,  seit  8 Tage»»  fieberhaft 
erkrankt,  mit  l*ncumonie  der  linken  Lungenhasis.  Tem- 
peratur  40°.  Dann  lytischer  Tomperaturubfall  innerhalb 
4 Tagen;  guter  Allgemeinzustand,  doch  blieben gedämpfter 
1’erkussionsehall  und  Bronchinlathmcn  über  dem  linken 
unteren  Lungenflügel  fast  unverändert.  Dann  erneuter 
Temperaturanstieg  bis  auf  38.5®,  mit.  erneutem  Abfälle  auf 
37.5"  am  folgenden  Tage.  Plötzlich  im  lutsten  Wohlsein 
trat  Cyanose  auf,  das  Athnien  wurde  schwer  und  nach 
voriÜMugchcudor,  einige  Stunden  dauernder  Besserung, 
starb  das  Kind.  Boi  der  Sektion  fand  man  ausser  Hepa- 
tisation des  linken  unteren  Lungenlappons  plcuri tische 
1 ’seudoinombmnen  und  beginnende  eiterige  Perikarditis. 
Bakteriologisch  wtmlon  Pneumokokken  nachgewiosen. 

2)  lOjähr.  Mädchen.  Pneumonie  des  rechten  olieren 

Lungenflügels.  Untersuchung  des  Herzens  negativ,  trotz 
bostehendor  leichter  Cyanose.  Am  3.  Krankheittage  Tod. 
Die  Sektion  ergab  nichts  ausser  der  erwähnten  Lungen- 
affcktioti  und  keinerlei  cxtrapulmonärc  Complikationen. 
Der  plötzliche  Tod  war  also  nur  in  Folge  der  pneumo- 
nisehon  Erkrankung  eingetreten  und  man  kann  die  Pneu- 
monie in  dieser  Beziehung  mit  anderen  Infektionkrank* 
heiten,  die  ebenfalls  zu  plötzlichen  Todesfällen  fuhren, 
wie  Diphtherie  und  Typhus,  vergleichen.  In  allen  der- 
artigen Fällen  ist  das  Auftreten  MmCyanosr  von  schlechter 
prognostischer  Bedeutung.  E.  Toff  (Brailn). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  288.  II ft.  1. 


238.  Thymusdrüse  und  plötzliche  Todes- 
fälle im  Kindesalter;  von  Dr.  Zander  mul  Dr. 
Key  hL  (Jahrb.  f.  Kinrlcrhkdc.  3.  F.  X.  2.  p.  358. 
1904.) 

Z.  und  K.  berichten  über  8 Säuglinge,  die  plötz- 
lich und  unerwartet  starben,  und  bei  denen  sieh 
eine  sehr  grosse  Thymusdrüse  fand.  7 davon  wur- 
den in  der  Münchener  Kinderklinik  in  den  letzten 
10  Jahren  boolxiehtct.  In  demselben  Zeiträume  er- 
eigneten sieh  5 plötzliche  Todesfälle  bei  Säuglingen, 
deren  Thymus  nicht  vergrößert  war.  Die  Sektion 
ergab  in  diesen  Fällen  Bronchitis  suppurativa, 
Lymphadenitis  und  Bronchitis,  BronchiaUlrflsen- 
tubcrkuloso,  Anämie,  Ekzem  mit  akut  ein  setzen  der 
Bronchopneumonie.  Z.  und  K.  stellen  die  ein- 
schlägige Literatur  zusammen.  Sie  erkennen  den 
Thymustod  an,  die  Betheiligung  des  Status  lym- 
phatieus  aber  nur  insoweit,  als  dieser  die  Wider- 
stand fähigkeit  der  Kinder  überhaupt  herabsetzt. 
Eine  vorhandene  Rhachitis  ist  auf  jeden  Fall  zu  l»o- 
handeln,  «la  ein  zurück  fallender  schwerer  rhachi- 
tischer  Schädel,  wie  Ben  ecke  nachgewiosen  hat, 
durch  Lordose  der  ilalswirbclsätde  den  schmalen 
vorderen  Med iastinal mum  soweit  verengen  kann, 
dass  der  Tod  eintritt.  Brückner  (Dresden). 

239.  Lähmung  der  Glottiserweiterer  im 
frühen  Kindesalter;  von  Dr.  Alfred  Hüssy. 
(Jahrbb.  f.  Kiudcrhkdc.  3.  F.  XI.  1.  p.  64.  1905.) 

Die  Lähmung  der  Glottiserweiterer  macht  beim 
jungen  Kinde  schwere  Erscheinungen,  namentlich 
wenn  sieh  die  sekundäre  Contraktur  der  Antago- 
nisten  eingestellt  hat. 

II.  beschreibt  ein  13  Monate  altes  Mädchen,  das 
10'/t  Monate  nach  Feststellung  einer  durch  eine  Qu«sk- 
silbcrkur  später  (»escitigten  luetischen  Pseudoparalyso 
schwere  Dyspnoe  ltekam;  diese  steigerte  sieh  1mm  Erregun- 
gen  und  nainn  zeitweilig  einen  larynpos| «wüschen  Cha- 
rakter an.  Begleiterscheinungen,  die  auf  eine  Ijiryngitis 
oder  Diphtherie  hätten  schliessen  lassen,  fohlten  (Heil- 
serum wurde  ohne  Nutzen  eingespritzt).  Die  Inspiration 
war  langgedehut , die  Exspiration  kurz  und  wenig  be- 
hindert. Dntoi  lM*standen  starke  respiratorische  Excur- 
sionen  des  Kehlkopfes.  Die  Stimme  war  nicht  wesentlich 
verändert.  Di«1  Röntgenuntersuchung  ergab  die  Abwesen- 
heit eines  Fremdkörpers.  Die  laryngoskopie  gelang  einmal 
einen  Augenblick  und  liess  einen  Katarrh  derStimmbänder 
und  Lähmung  der  Glottiserweitnrer  erkennen.  Queck- 
silher  und  Jod  wurden  ohne  Erfolg  angewendet.  Die 
Tracheotomie  schaffte  Erleichterung.  Der  Tod  erfolgte 
1 4 Tage  darauf  in  Folge  einer  Pneumonie. 

Etwas  Bestimmtes  über  die  Pathogenese  war 
nicht  zu  erniren.  H.  bespricht  die  Diffcrential- 
diagnose  und  Therapie  des  Zustandes  und  stellt 
10  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Im  Gegen- 
sätze zu  der  Beobachtung  von  Burger  nahm  die 
inspiratorische  Dyspnoe  im  Schlafe  l>ei  der  lie- 
schriebcnen  Kranken  ab.  Brückner  (Dresden). 

240.  Lieber  Nierenentzündung  im  Säug- 
lingsalter alsComplikation  von  Darmerkran- 
kungen; von  Dr.  Johannes  Piek.  (Areh.  f. 
Kindcrhkde.  XL.  4 — 6.  p.  290.  1905.) 

10 


Digitized  by  CjOO^Ic 


4 


VIT.  Gchnrtshulfe,  Fnuicn-  und  Kinderheilkunde. 


Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  grossen  Literatur- 
Übersicht,  an  die  sieh  die  Mittheilung  von  3G  Nieren- 
entzündungen anschliesst,  die  in  der  Cassel  ’schen 
Poliklinik  an  magendarmkranken  Säuglingen  be- 
obachtet wurden.  Die  Nierenerkrankung  trat  als 
Complikation  auf  l>ei  Dyspepsie  2mal,  hei  akutem 
Dannkatarrh  3mal,  bei  Cholera  infantum  23mal, 
bei  sutekutcni  und  chronischem  Dannkatarrh  je 
4 mal.  Hoi  den  Kindern  mit  Dyspepsie  war  der 
Harn  spärlic  h,  dunkel,  trübe,  stark  sauer.  Eiwelss 
war  in  dem  einen  Falle  reichlich,  in  dem  anderen 
nur  in  Spuren  vorhanden ; das  Sediment  enthielt 
in  jenem  Fidle  massenhafte  gnunilirteCy linder  und 
Epithelien,  in  diesem  einzelne  hyaline Cylindcr  und 
reichlich  Epithelien,  sowie  harn  saures  Natron.  Das 
schwer  erkrankte  Kind  starb,  das  andere  konnte 
nicht  bis  zum  Ablaufe  der  Erkrankung  teoliachtet 
werden.  Hei  den  3 Kranken  mit  akutem  Ikirm- 
katarrh  war  die  Urinmonge  1 mal  reichlich,  2mal 
geringer  als  normal.  Der  Urin  war  hellgelb,  trübe 
und  sauer.  Der  Eiwcissgelialt  war  in  einem  Falle 
gering,  in  den  beiden  anderen  Fällen  reicldich.  Hei 
allen  3 Kranken  fanden  .sich.granulirte  Uylinder, 
2mal  Ixuikocy ten , lmal  rothe  Blutkörperchen. 
Oedeme  traten  l>ei  einem  Kranken  auf.  2 Kinder 
genasen,  darunter  das  mit  Oedemen,  1 starb.  Hei 
der  Cholera  infantum  war  die  Diurese  meist  geriug. 
Der  Urin  war  meist  trübe  und  roagirte  immer  sauer. 
Eiweiss  war  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  sehr 
reichlich  vorhanden.  Einmal  jedoch  fehlte  es  gänz- 
lich. Das  Sediment  war  sehr  mannigfaltig,  ent- 
hielt hyaline  und  granulirte  Cylindcr  in  wechselnder 
Menge  (zum  Theil  besonders  grosse  und  breite), 
Epithelien,  Leukocyten,  rothe  Blutkörperchen  in 
geringerer  Anzahl,  Fettkömchen,  Harnsäure,  harn- 
saures  Natron.  Oedeme  von  verschiedener  Inten- 
sität stellten  sich  bei  einem  Theile  der  Kranken  ein 
und  zeigten  nicht  immer  eine  besonders  schwere 
Erkrankung  an.  Fl  fissigkei  tan  Sammlung  in  den 
KorjHU'höhlen  wurde  nicht  beobachtet  Die  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  waren  nicht 
derart,  dass  man  die  urämischen  von  den  durch  dio 
Intoxikation  bedingten  hätte  trennen  können.  Von 
den  23  Kindern  starben  14,  7 blieben  weg,  2 wur- 
den geheilt.  Dass  die  Heilung  d er  Nierencrk ran  kung 
eine  endgültige  war,  konnte  bei  einem  3 !/g  Monate 
später  an  Pneumonie  verstorbenen  Kinde  durch  die 
Sektion  erwiesen  werden.  Das  histologische  Bild 
der  erkrankten  Niere  liess  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  fettige  Degeneration  der  Epithelien  der 
Tulmli  rceti  und  contorti,  zum  Theil  auch  Nekrose 
erkennen.  Dabei  bestand  starke  Hyperämie  und 
in  einzelnen  Bezirken  der  Rinde  frische  herdweise 
Entzündung.  Heim  subakuten  Darmkatarrh  war  dio 
Urinmenge  nicht  verändert.  Der  Urin  war  gelb, 
trübe,  sauer.  Der  Eiweissgelialt  war  in  2 Fällen 
mittelstark,  in  2 anderen  sehr  stark.  Das  Sediment 
enthielt  Cylinder,  Epithelien,  Leukocyten,  bald 
reichlich,  bald  weniger  reichlich,  lmal  Hamsäure- 
kry stalle.  Oedeme  wurden  1 schachtet,  wie  oft,  ist 


aus  der  Mittheilung  nicht  zu  ersehen.  Hühlen- 
hydrops  feliltc.  3 Kinder  starten,  1 mit  starken 
Oedemen  genas.  Es  erkrankte  4 */2  Monate  sjiäter 
wieder  an  Dannkatarrh  ohne  Betheiligung  der 
Nieren.  Heim  chronisrhen  DarmkaUirrh  war  die 
Urinmenge  nicht  vennindert.  Der  Urin  war  trübe, 
die  Reaktion  sauer.  Der  Eiweissgelialt  war  nie 
sehr  reichlich.  Das  Sediment  war  auch  hier  sehr 
wechselnd.  Theils  wurden  wenige,  theils  viele, 
auch  sehr  grosse  und  breite  Cylinder  gefunden, 
daneben  Epithelien , Leukocyten.  Ein  Kind  mit 
geringer  Eiweissausscheidung  und  wenig  Forni- 
elementen  im  Urin  genas,  1 blieb  weg,  2 starten. 
Von  diesen  wurde  1 secirt  Es  zeigte  sich  das  Bild 
der  akuten  Nephritis  mit  starker  Verfettung  der 
Epithelien  an  den  Tubulis  rectis  und  eontortis. 
Interstitielle  Vorgänge  fehlten. 

Die  die  Darme rkran klingen  der  Säuglinge  coiti- 
plicirende  Nephritis  macht  keine  stark  hervor- 
tretenden klinischen  Erschein ungen  und  kann  nur 
durch  die  Untersuchung  des  Urins  sicher  festgestellt 
werden.  Brückner  (Dresden). 

211.  Die  Behandlung  der  Urämie  bei  der 
akuten  Nephritis  im  Kindesalter  mittels 
grosser  Blutentziehungen;  von  0.  Ileubner. 
(Charite- Ann.  XXIX.  p.  228.  1905.) 

Die  grosse  Blutüterfftllung  der  Nieren  und  an- 
dere Umstände  haben  II.  dazugeführt,  bei  der  akuten 
Nephritis  der  Kinder  mehr  lmd  mehr  Blutcntzio- 
hungen  anzuwenden,  und  zwar  allgemeine  Blut- 
entziehungen,  da  bei  den  örtlichen  augenscheinlich 
nur  der  Blutverlust  als  solcher  wirkt.  Die  Blut- 
entziehnngen  können  durch  Bluteg«?!  tewirkt  wer- 
den, sehr  viel  wirksamer  ist  ein  Aderlass.  Man 
kann  Kindern  von  6 — 10  Jahren  mit  Leichtigkeit 
100 — 150  g Blut  bei  einem  Aderlässe  entnehmen, 
kann  das  unter  Umstünden  ruhig  mehrmals  wieder- 
holen und  kann  damit  oft  recht  gute  Erfolge  er- 
zielen. II.  führt  lehrreiche  Beispiele  an  und  be- 
rechnet aus  seinem  und  aus  fremdem  Materiale, 
dass  von  30  mit  Blutentziehungen  teliandelten 
urämischen  Kindern  7 starben,  von  1 1 ohne  Blut- 
entziehungen behandelten  5.  Dippe. 

242.  Die  therapeutische  Bedeutung  der 
Lumbalpunktion  im  Kindesalter;  von  Dr. 

L.  To  bl  er.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte  XLXXV. 
7.  1905.) 

Beim  Kinde  ist  die  LuniLalpunktion  ein  noch 
unl)edenklicherer  Eingriff  als  beim  Erwachsenen 
und  üble  Zufälle  kommen  kaum  vor,  bis  auf  die 
leichteren  Folgczustände,  wie  Kopfweh,  Schwindel, 
Erbrechen  und  Pulsschwankungen.  Es  ist  dieses 
ein  der  Seekrankheit  ähnliches  Bild.  In  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  liat  man  allerdings  auch 
Reizerscheitmngen  von  Seiten  der  Rückemnarks- 
meningen  gesehen,  die  sich  in  Schmerzhaftigkeit, 
Steifigkeit  des  Rückens  und  Nackens,  Erhöhung 
der  Patellareflexe,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die 
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Beine,  Kopfsclimerz  und  Erbrochen  äusserton. 
Dieser  Zustand  wirf  als  Meningismus  bezeichnet, 
und  zwar  sah  T.  3 ausgesprochene  Fülle  dieses 
Typus.  Derartig  ausgeprägte  anatomische  Reiz- 
zustände der  Meningen  können  al*er  den  Werth 
der  Lumbalpunktion  nicht  aufheben.  Ihre  An- 
wendung schien  bei  jeder  Flüssigkeitvermehrung 
im  Cerobrospinalsack  günstigen  Einfluss  zu  ver- 
sprochen, was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Bei  tuber- 
kulösen und  eiterigen  Meningitiden,  die  nicht  zur 
epidemischen  gehören,  war  die  Punktion  erfolglos ; 
besser  war  der  Erfolg  bei  Meningitis  scrosa.  Un- 
leugbar therapeutischen  und  initiativen  Erfolg  er- 
zielt man  alier  mit  der  Lumbalpunktion  bei  der  epi- 
demischen Cerebrospinalmeningitis.  {Sowohl  andere 
Autoren  als  auch  T.  sahen  nach  den  Punktionen 
Nachlass  der  Kopfschmerzen,  Ruhe,  Schlaf,  Nah- 
rungsaufnahme, Minderung  der  Nackenstarre  und 
der  allgemeinen  Hyperästhesie ; einer  der  Fälle 
ging  sogar  in  Dauerheilung  über. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Versuche  mit 
der  Lumbalpunktion  bei  chronischem  Hydroccphalus 
im  Kindesalter  sieht  man  nur  vorübergehende  Besse- 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

243.  Zur  Frage  der  offenen  Wundbehand- 
lung; von  Dr.  Neu  haus.  (Charite-Ann.  XXIX. 
p.  480.  1905.) 

Die  in  neuerer  Zeit  wieder  mehrfach  empfoh- 
lene alte  offene  Wundbehandlung  würfe  von  N.  in 
35  Fällen  von  granulirenden  Phlegmonen,  Abscessen, 
Verbrennungen,  Beingeschwüren  u.  dgl.  auf  ihren 
Werth  geprüft  Mit  der  offenen  Wundbehandlung 
würfe  immer  erst  begonnen,  wenn  unter  geeigneten 
Verbänden  die  früher  eiterigen  Wundflächen  sich 
gereinigt  hatten  und  frischrothe  Granulationen  auf- 
wiesen. Die  Wunden  wurden  theil weise  Tag  und 
Nacht  ohne  Verband  gelassen  und  nur  durch  einen 
über  eine  Reifenbahn  gespannten  Gazeschleier  vor 
Fliegen  u.  dgl.  geschützt  und  theilwei.se  für  die 
Nacht  mit  einem  Streupulver-  oder  Salbenverband 
liedeckt. 

In  keinem  der  so  behandelten  Fälle  gelang  es. 
die  G ranulation fläche  zur Epidermisirung  zu  bringen ; 
vielmehr  war  N.  in  allen  Fällen  gezwungen,  nach 
0 — 8wöchiger  vergeblicher  offener  Wundbehand- 
lung  zu  der  heutigen  1 «währten  Methode  der  Be- 
handlung granulirender  Wunden  zurückzukohren, 
einerlei,  ob  die  Wunden  dauernd  offen  liegen 
bleiben  oder  Nachts  eiuen  Verband  erhielten,  und 
einerlei,  ob  die  Wundflächen  der  Belichtung  und 
Bestrahlung  durch  die  Sonne  ausgesetzt  waren  oder 
nicht.  Nocsske  (Kiel). 

244.  Ueber  Rhachistovainisirung;  vonDr. 
Bona  c h i.  (Chirurg.  Gesellseh.  iu  Bukarest,  Sitzung 
am  4.  Mai  1905.) 

B.  gieht  eine  Uebersiclit  über  23  in  der  Ab- 
theilung von  N a n u mit  Rhachistovainisirung  ope- 


rung,  aber  keine  Heilung,  da  sich  die  entleerte 
Flüssigkeit  in  Folge  eines  unbekannten  Agens  oder 
Reizes  bald  wieder  ersetzt.  Jedenfalls  ist  kein  Fall 
von  Dauerheilung  bei  angeborenem  Hydroceplialus 
bekannt.  Und  auch  bei  chronischem  acquirirtcn 
Hydroceplialus  trotzen  die  Fälle  von  primärem 
idiopathischen  Hydroccphalus  eiuer  Behandlung  mit 
der  Lumbalpunktion,  während  T.  bei  den  sekun- 
dären Formen,  wie  sie  bei  Meningitis  auftreten, 
Erfolge  zu  verzeichnen  hatte.  Zum  mindesten  wirf 
dadurch  bei  den  Kranken  ein  rapides  Schädel- 
waclistlmm  bis  zum  Einsetzen  der  Naturheilnng 
hintangehalten.  Ebenfalls  Erwähnenswerthes  sah 
T.  von  der  Lumbalpunktion  bei  einigen  schweren 
postmeningitischon  Zuständen,  doch  seheinen  hier 
die  Erscheinungen  nicht  allein  durch  eine  Flüssig- 
keitvermehrong  im  Subarachnoidealsacko  hervor» 
gemfen  zu  sein.  Andererseits  wirf  al>er  die  Hei- 
lung iu  den  hierbei  geschädigten  Hirn partien  durch 
die  Entlastung,  die  die  Punktion  bringt,  angeregt 
und  gefördert,  wie  sich  in  einem  Falle  von  post- 
meningitischer  Idiotie  zeigte. 

N e u m a n n (Leipzig). 

■ und  Ohrenheilkunde. 

rirte  Kranke.  Bei  6 trat  keine  vollständige  An- 
ästhesie auf  und  bei  3 davon  musste  zum 
Chloroform  gegriffen  werden.  Bei  einein  Neur- 
astheniker traten  im  Verlaufe  der  Operation  be- 
unruhigende Symptome  auf,  wie  kalte  Schweisse, 
Präcorfialschmerz,  Blässe,  Erbrechen  u.  s.  w.,  die 
später  verschwanden.  Auch  in  anderen  Fällen 
waren  derartige  Erscheinungen , wenn  auch  in 
schwächerem  Maassc  zu  beobachten.  Wie  es  scheint-, 
hat  das  Stovain  bei  subduralcr  Anwendung  eine 
elektive  Wirkung;  so  bleibt  oft  das  Perinaeum 
empfindlich,  was  namentlich  bei  Hämorrhoiden,  liei 
Harnabsccssen  und  Rectovagi nal fistel n in’s  Gewicht 
fällt.  In  einem  Falle  war  die  linke  Seite  des  Pori- 
iiaeum  anästhetisch,  die  rechte  aber  sehr  empfind- 
lich. E.  Toff  (Braila). 

245.  Zwei  Fälle  von  Volvulus,  operirt 
mittels  Rhachistovainisirung;  von  Prof.  lon- 
n es cu.  (Chirurg.  Geseilseh.  in  Bukarest,  Sitzung 
am  6.  April  1905.) 

In  einem  dieser  Fälle  wurden  8 eg  und  in  dem 
anderen  7 cg  Stovain  in  den  Rücken markskanal 
eingespritzt,  und  in  beiden  war  die  Unempfindlich- 
keit vollständig,  so  dass  die  Laparotomie  schmerzlos 
durchgeführt  werfen  konnte.  Auch  nachträglich 
traten  keino  unangenehmen  Erscheinungen  auf. 

E.  Toff  (Braila). 

246.  Die  Aufblasung  der  Lungen  als  Be- 
handlung der  chirurgischen  Synkope;  von 

Io  an  Jianu.  (Spitalul.  XXV.  13.  p.  363.  1905.) 

J.  hat  hei  Synkope  im  Verlaufe  von  Narkosen, 
zuerst  beim  Hunde  und  dann  beim  Menschen,  fol- 
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gende  Metliode  in  Anwendung  gebracht  Durch 
den  «lirokt  an  die  NaBcnOffnungen  angelegten  Mund 
wird  dom  Patienten  Luft  in  die  Lungen  ei  »geblasen 
und  hierbei  in  rhythmischer  Weise  verfahren,  indem 
nach  jeder  Insufflation  die  Exspiration  abgewartet 
wirrt  Beim  Einblasen  wird  der  Mund  dos  Patienten 
zugehalten,  um  ein  Rückströmen  der  Luft  während 
der  Insufflation  auf  diesem  Wege  zu  verliindern. 
Die  Erfolge  waren  sclir  gute,  doch  hat  die  Methode 
mannigfache  Nachtheile,  sowohl  für  den  Arzt,  als 
auch  für  den  Patienten,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
gleichzeitig  auch  der  Magen  aufgeblasen  wird,  so 
dass  es  vorzuziehen  wäre,  die  Insufflation  direkt  in 
den  Kehlkopf  mittels  eines  Ballons,  wie  man  ihn  in 
der  Golmrtshülfe  bei  der  Wiederbelebung  aspliyk- 
tischer  Kinder  an  wendet,  vorzunehmen. 

E.  To  ff  (Braila). 

217.  lieber  Stauungsblutungen  durch 
Rumpfcompression(traumatischeStauungs- 
blutungen);  von  Dr.  P.  Sick.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LNXVII.  4—6.  p.  595.  1905.) 

S.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  5jähr. 
Knalten  mit,  der  alle  Symptome  einer  schwersten 
Staimngsblutung  darbot  Die  Beobachtung  ist  da- 
durch von  Bedeutung,  weil  sie  die  Fälle  um  einen 
vermehrt,  dessen  Entstehung  gewiss  nicht  durch  all- 
mähliche) Zusammenpressung  unter  hervorragender 
Betlieiliguug  von  Abwehrbewegungen  zu  erklären 
ist  (M  i 1 n c r).  Die  Stanungsblutungen  nach  Rumpf- 
eompression  oder  t rau  niati sehen  Stauung sbln  tun  gen 
sind  nach  S.  im  Wesentlichen  durch  jwssive  Vor- 
gänge zu  erklären.  Die  schwere  Compression  selbst, 
die  sich  nur  in  einem  kleinen  Spielraum  bewegen 
darf,  bringt  die  Blutungen  durch  Venen  Stauung 
und  Rüeksclileudenmg  des  Blutes  in  den  Venen 
oberlialb  des  comprimirtcn  Gebietes  hauptsächlich 
in  den  klappcnloscn  llalsvenen  hervor  (Perthes  , 
Braun);  dazu  gesellt  sieh  aber  noch  die  passiv 
vennehrte  Füllung  des  Herzens  und  die  Betheiligung 
der  vergrosserten  arteriellen  Blutwclle  als  wesent- 
liches Moment  Alle  diese  Faktoren  kommen  in 
sehr  kurzer  Zeit  zur  Geltung,  auch  wenn  die  Be- 
freiung des  Rumpfes  von  der  Einklemmung  nicht 
sofort  erfolgt.  P.  Wagner  (I^cipzig). 

248.  lieber  einige  unter  dem  Bilde  der 
Aktinomykose  verlaufende  Affektionen;  von 

Dr.  G.  Kiesoritzky  und  Dr.  L.  Born  hau pt. 
(Arcli.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  835.  1905.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  10  Beobachtungen 
aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Rigaer  Kran- 
kenhauses (A.  v.  Bergmann).  In  dem  bnktcrio - 
tugisrhen  Theile  hebt  Kiesoritzky  zunächst 
hervor,  dass  die  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
Aktinomykose  verlaufenden  Affektionen  keine  ätio- 
logisch einheitliche  Erkrankung  darstellen,  sondern 
durch  verschiedene  Organismen  hervorge rufen  w er- 
den. Die  Untersuchungsorgebnisse  sind  in  der 
Originalarbeit  nachzulesen. 


In  dein  klinischen  Thoile  macht  auch  Born- 
h a u p t zunächst  darauf  aufmerksam , dass  nicht 
alle  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Aktinomykose 
verlaufenden  Erkrankungen  durch  Strahlenpilz  her- 
vorgerufen  werden.  Klinisch  unterscheiden  sich 
die  Erkrankungen,  die  von  den  Mikroorganismen 
horvorgorufen  werden,  die  der  Cladotrix  li'piefaciens 
( H esse)  \uid  den  von Berestnew  beschriebenen 
Pilzen  ähnlich  sind,  am  wenigsten  von  der  echten 
Aktinomykose.  Die  Erkrankungen,  bei  denen  die 
den  Sawt  sch  eil  ko  rschen  Stäbchen  ähnlichen 
Mikroorganismen  gefunden  worden  sind,  unter- 
scheiden sich  klinisch  von  der  echten  Aktinomykose 
a)  durch  den  stinkenden  Eiter;  b)  durch  einen 
milderen,  gutartigen  Verlauf,  der  durch  oine  lang- 
same Verbreitung  des  Processes  bedingt  ist  und 
daher  einen  guten  operativen  Erfolg  in  Aussicht 
stellt;  c)  durch  die  Möglichkeit  einer  primären  cen- 
tralen Kiutehcnerkrankung.  In  2 anderen  Fällen 
unterschied  sich  die  Erkrankung  von  der  ockteu 
Aktinomykose  a)  durch  eine  schnell  zunehmende 
Menge  Übelriechenden  Eiters ; b)  durch  ein  rapides 
Fortschreiten  des  Processes  bei  hoher  Tein  jm? rat  ur, 
ohne  Neigung  zur  Heilung;  c)  durch  einen  sicht- 
lich schnellen  Kräfteverfall,  der  vorliältnisamässig 
rasch  zum  Tode  führte. 

Die  Therapie  muss  sowohl  in  den  Fällen  von 
Aktinomykose,  als  auch  in  denen  der  Pseudoaktino- 
m y kose  nach  Möglichkeit  auf  die  radikale  Beseiti- 
gung des  InfcktionherdcK  gerichtet  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  Totale  Abreissung  der  Gesichts- 
maske; von  Dr.  II.  Kaposi.  (Beitr.  z.  klin. Chir. 
XLV.  3.  p.  280.  1 905.) 

In  der  Czerny ‘sehen  Klinik  wurde  eine  54 jäh r. 
Frau  liehandelt,  die  bei  einem  Falle  von  eiuor  an  eint* 
Interne  gelehnten  Leiter  mit  dem  Kinne  in  einem  Haken 
hängen  gcblicl*en  war.  Durch  die  Wucht  des  Falles,  ver- 
stärkt durch  das  Eigengewicht  der  Frau,  wurde  ihr  der 
ganze  Unterkiofor  mit  der  Gesichtsmaske  in  einem  Stücke 
ho ru nterge rissen.  Die  Einzelheiten  dieser  wahrhaft  ent- 
setzlichen Verletzung,  sowie  diu  verschiedenen  operativen 
Eingriffe  müssen  im  Originale  nnchgelesen  werden.  E* 
gelang.  <li»;  Kr.  nicht  nur  am  Ixiben  zu  erhalten,  sondern 
auch  ihre  Ernähning  auf  die  Dauer  zu  ermöglichen ; sie 
kann  sich  wieder  durch  die  Sprache  verständlich  machen, 
sie  ist  soweit  als  möglich  kosmetisch  wieder  hergestcllt 
und  hat  auch  wieder  Lebensmuth  Itokommon. 

P.  Wagner  (Leipzig) . 

250.  Riesiges  Angiom  der  linken  Ohr- 
muschel. Ligatur  der  linken  Art.  carotis 
communis;  von  I)r.  R.  Chernbach.  (Spitalul. 
Nr.  9.  p.  229.  1905.) 

Das  Angiom  war  über  die  ganze  linke  Ohrmuschel 
nusgohreitet  und  diese  hatte  eino  3fache  Grösse  erlangt. 
Da  diu  zeitweilig  auftretonden  profusen  Blutungen  die 
Pat.  sehr  schwächten,  beschloss  Ch.  die  Ligatur  der 
Carotis  vorzunchmcn.  Diese  wurde  auch  in  der  Höhe  des 
Zungenbeines,  ohne  jegliche  unangenehme  Nubonorschei- 
nung.  ausgeführt  und  «>«  konnte  sofort  eine  Abnahme  der 
Blutgesehwulst  beobachtet  werden,  die  fortschreitend  die 
Ohrmuschel  wieder  fast  auf  normale  Grösse  brachte. 

C h.  fragt  sich  in  Anbetracht  der  Gefahrlosigkeit  der 
erwähnten  Ligatur,  ob  man  diese  nicht  als  Vorbeugung^- 
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mittel  in  jenen  Füllen  anwenden  könne,  in  denen  bei 
ArtorioskJerutikcrn  eine  leichte  lliniblutung  aufgetreton 
Lt,  um  späteren  Rcridivcn,  die  bekanntlich  zu  unheilbaren 
]leini|*legicu  führen,  vorzubeugen.  Auf  diese  Weise  wird 
die  arterielle  Spannung  herabgesetzt  und  weitere  (»efäss- 
ruptuivn  könnten  verhütet  werden.  E.  To  ff  (Druila). 

251.  Beitrag  zur  Ranulafrage;  von  I)r. 
K.  Förstorling.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV1. 
3.  p.  084.  1905.) 

Wenn  man  die  seltenen  Fälle  von  Echino- 
kokken, Cavcrnoinen,  Lipomen  oder  an  ihrem  Inhalte 
leicht  zu  erkennenden  Atheromen  und  Dermoiden 
unltcrücksichtigt  lässt,  so  kommen  als  Entstehungs- 
ort der  eigentlichen  Kanula  nur  noch  «lio  Glandula 
sublingttalis  und  der  Tractus  thyronglossns  in  Be- 
tracht. Die  2.  Art  des  Ursprunges  aus  dem  Tract. 
thyreoglossus  wird  wahrscheinlich  nicht  so  selten 
sein,  als  es  nach  den  wenigen  Beschreibungen 
scheint.  Den  bisher  in  der  Literatur  niodergelegteu 
11  Beobachtungen  reiht  F.  einen  weiteren  Fall  aus 
der  Seit  lau  ge ‘sehen  chirurgischen  Abtheilung 
an,  der  ein  Yjähr.  Kind  betraf. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  2 im-inander- 
liegonde  Cysten  von  grundverschiedener  Beschaffenheit: 
eine  Flimmorepitholcysto  und  in  deren  Wandung  ein- 
pdwttot  eine  Plattenepitholcyste.  Bei  erste  rer  ergab  sich 
ohne  jode  Schwierigkeit  die  Abstammung  vom  Tract us 
thyrenglnssus.  Die  Plattenepithelcyste,  die  nach  Aussehen 
und  Inhalt  den  Eindruck  eines  Dermoids  machte,  möchte 
F.  auch  vom  Ektoderm  ftbkiton.  P.  Wag  nur  (Lüpzig). 

252.  Lieber  Osteome  der  Orbita  und  des 
Oberkiefers;  von  Dr.  A.  V isolier.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXYJI.  1 u.  2.  p.  268.  1905.) 

V.  tl teilt  aus  der  Hildebrand  'sehen  Klinik 
2 Fälle  von  tingcktyMtUcn  Osteomen  t/es  Siebbeins 
mit,  die  theils  in  den  Frontalsimis,  theils  in  die 
Kieferhöhle,  theils  nach  aussen  durchgolirochen 
waren.  Ojicrative  Entfernung;  Heilung. 

Die  Erfolge  der  letzten  Jahre  ermuntern  sehr 
dazu,  gegen  die  Osteome  der  Orbita  möglichst  früh- 
zeitig operativ  vorzugohen.  Die  Diagnose  ist  leicht 
zu  stellen , sobald  die  Geschwülste  an  die  Ober- 
flüelte  durehgebrochen  sind.  Ein  gutes  Hülfsinittel 
bieten  die  Röntgen  strahlen.  Kann  früh  genug 
operirt  weiden,  so  wird  verhindert,  dass  das  Auge 
Schaden  erleidet.  Von  Reddiven  ist  mu  h voll- 
ständiger Entfernung  der  abgckapBclten  Tumoren 
nichts  lickannt.  Die  Operation  ist  nicht  schwierig, 
wenn  die  Tumoren  noch  nicht  eine  übermässige 
Grosso  erreicht  halten.  Sobald  nur  der  äussere 
Zugang  gross  genug  gemacht  wird,  lassen  sich  die 
Geschwülste  unschwer  als  Ganzes  herausbreehen. 

Im  Anschluss  theiltV.  noch  3 Fälle  von  knöcher- 
nen Tumoren  int  Gesicht  mit. 

I*.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Die  Radikaloperation  der  chroni- 
schen Kieferhöhleneiterung;  von  Dr.  Drces- 
ntann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  5 u.  6. 
p.  432.  1 904.) 

Die  Behandlung  der  chronischen  Kiefcrhöhlen- 
eiterung  gehurt  oft  zu  den  langwierigsten  und  un- 


dankbarsten Aufgaben ; die  grössten  Schwierig- 
keiten bestehen  in  der  Uobcrhäutung  des  bloss- 
gelegten Knochens  der  Höhle. 

Um  die  starnvandige  Höhle  ohne  äussere  Ent- 
stellung zur  < )bl Iteration  zu  bringen,  entfernt  D r. 
die  laterale  und  hintere  Wand  der  Kieferhöhle,  was 
sich  ohne  Schwierigkeit  nach  Abtragung  der  facialen 
Wand  vom  Mumie  aus  bewerkstelligen  lässt.  Eine 
äussere  Entstellung  tritt  hierdurch  keineswegs  ein, 
wenn  man  eine  schmale  Verbindungsbrücko  zwi- 
schen Jochbein  und  Oberkiefer  bestehen  lässt. 

Diese  radikale  Ojieration  soll  nur  dann  An- 
wendung finden,  wenn  dio  Besichtigung  des  Inne- 
ren des  Antrum  orgiebt,  dass  die  Entfernung  der 
Schleimhaut  ganz  oder  wenigstens  zum  grössten 
Theile  zweckmässig  ist.  I*.  W a g n c r (Leipzig). 

254.  Lieber  die  Wirkungen  grosser  Resek- 
tionen des  Schädels  und  der  harten  Hirn- 
haut auf  die  Struktur  und  Funktion  der  Hirn- 
rinde; von  Dr.  0.  Schifonc.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXV.  2—4.  p.  131.  1904.) 

Sch.  hat  seine  Versuche  in  der  chirurgischen 
Klinik  von  Durantc  in  Rom  ausgeführt  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Schlusssätzen  gekommen: 

„1 ) Jeder  grosse  Verlust  der  Schädel-  und  der 
liartou  llimliautsuhstnnz  wird  nie  von  einer  Knochen- 
neubildung  ersetzt,  wohl  al»er  von  einem  dicken 
und  resistenten  Fascrge  weite,  das  die  Ilimsubsbuiz 
fest  mit  der  Schädclhaut  verwachsen  lässt.  2)  Diese 
jxistopemtiven  Verwachsungen  verursachen  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Hirnrinde  eine  Rciho 
von  Veränderungen,  die  alle  Elemente  troffen  und 
deren  letzte  Phase  in  dem  Untergänge  eines  Theiles 
der  Nerveneleincnto  und  deren  Ersatz  durch  Neuro- 
glia  besteht.  3)  Trotz  dieser  |»tholngischen  Ver- 
waehsungen  und  der  hierdurch  liedingtcu  Rinden- 
verietzuugen  beol»aclitet  man  auch  nach  einer  langen 
Zcitperiode  keine  Funktionstörnngen  der  Motilität 
und  der  Sensibilität,  noch  Ernähningstün ingen  an 
den  ojierirten  Thicren.  4 ) Die  jw »stoperativen  Narbcn- 
verwaehsungon  sind  keine  Ursache  der  Bravais- 
Jaek sou ‘sehen  epileptischen  Anfälle,  wenn  die  Hei- 
lung der  Operation  vollkommen  aseptisch  ist  ; wenn 
die  epileptischen  Anfälle  auftreten,  so  geschieht  cs 
bei  organisch  oder  erblich  veranlagten  Individuen, 
■ und  in  solchen  Fällen  neigen  die  Anfälle  schon  von 
Anfang  au  zur  Verallgemeinerung.  5)  Ijcdiglich 
als  Folge  einer  grossen  Knochen-  und  harten  Hirn- 
iiautlücke,  wenn  keine  anderen  ineehaniscJien  und 
entzündlichen  Ursachen  eintreten,  wie  Erhöhung 
des  iutmcraniellen  Druckes,  Meningen-  und  Hirn- 
hautentzündung, beobachtet  man  nie  einen  Hirn- 
bruch.  6)  Die  Schädelrcscktion  im  Verein  .mit  der 
harten  Himliaiitrescktion,  in  wie  grosser  Ausdehnung 
sie  auch  ausgeführt  werde,  ist  also  keine  gefähr- 
liche 0|>eration,  sowohl  in  ihren  unmittc]l»»rcn  als 
späteren  Folgen.  Elten  so  kann  eine  grosse  Knoehen- 
lüeke  von  einer  Wand  weicher  Gewebe  bedeckt 
bleiben  ohne  gefährliche  Folgen  für  das  unter- 
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liegende  Xervengowolie , unter  der  unumgänglich 
n i“ tlii gen  Bedingung,  dass  die  Ojicration  mit  der 
strengsten  aseptischon  Vorsicht  ausgeführt  wird.“ 
P.  Wagner  (Leipzig). 

255.  lieber  einen  Fall  von  intra-  und 
extracraniell  gelegenem  Echinococcus;  von 

Dr.  W.  Sch  lagi  n tweit.  (Deuteehe  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXVT.  2 u.  3.  p.  208.  1905.) 

Wiosingcr  o|M*rirte  b**i  einem  20jiihr.  Mädchen 
eine  hinter  dem  linken  Ohre  gelegene  extnn  ranielle  Ge- 
■m  li willst,  die  sit-h  als  Echinococcus  erwies.  Da  die  Kr. 
in  der  letzt« *11  Z'*ir  ül»or  h»*ft S«  hv\  iii«Ddir**fiihl.  Schwer- 
h«»rigk«*it.  K'<j»fsrliiii«TZ  und  forts«  breitende  Abnahme  ihres 
Sidiverinögi'ns  gelängt hatte,  dadie  objektive  Untersuchung 
ein**  Stauungspapille  und  ein  central«**,  hitemperahs,  heini- 
an«>|»is«‘heH  Skotom  ergab,  ho  musste  auch  an  einen  inlra- 
ciaiiioll  gel  i *gcn  e n Tu  morg«*«  lacht  werden.  EinoGimniuni- 
kation  des  extracraniell  gelegenen  Echinococcus  durch 
den  Knochen  konnte  nieht  nachgewiesen  worden.  Meisgel- 
tre|Kiuation  in  der  Ausdehnung  des  außerhalb  des  Sohä- 
d«*ls  IwfiiHllichcn  BchimtcneeiL*.  Eröffnung  und  Ent- 
leerung eines  tut racranicll  gelegenen  Echinococcus.  Hei- 
lung. Völlige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

259.  lieber  Echinokokken  der  Schild- 
drüse; von  Dr.  0.  Ehrhardt  (Berl.  klirr 
Wchnschr.  XI .11.  l(i.  1905.) 

Unter  den  Geschwülsten  der  Srhilddriisr  ge- 
hören die  Echinokokken  weitaus  zu  den  seltensten. 
Ei  sei s b org  konnte  nur  22  Fälle  zusammon- 
stcllen.  E.  thcilt  eine  neue  Beobachtung  aus  der 
Gar  re 'schon  Klinik  mit  (21  jiklir.  Kr.),  1>ei  der  so- 
wohl die  retrosternale  Lago  im  vorderen  Mediasti- 
luun,  wie  auch  die  dadurch  bedingten  Schwicrig- 
keiten  liei  der  Ojiomtion  einige  Besonderheiten 
teilen.  Vollkommene  Exstirjvation  des  Sackes;  Hei- 
lung. 

Der  ErhinorocntH  der  Schilddrüse  ist  eine  Er- 
krankung der  ersten  3 Lol >on  s< locon n ien.  Er  ent- 
wickelt sieh  langsam  und  bleibt  oft  durch  längere 
Zeit  untemierkt , bis  eine  plötzlich  cintrctendc 
Volumen  zu  nähme,  sei  sie  bedingt  durch  Vereiterung 
oiler  (lnn.li  Flflssigkcitvcrmelmmg  im  Echinokokken- 
saeko  Besch  wenlen  hcrvomifb  Die  Schilddrüse  als 
wdeho  kann  ihre  normale  Grosse  Inhalten,  oder  sie 
kann  ein  wenig  liypcrtmphiren.  Die  Gestalt  des 
Echinococcus  ist  im  Allgemeinen  kugelförmig,  wenn 
nieht  unüljerwindlieho  Wachst humwiderstände  ihn 
in  cino  andere  Form  zwängen.  Die  JJchnndtung 
kann  nur  operativ  sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  lieber  Struma  intratracheal is;  von 

Dr.  Th.  Grünen wald.  (Boitr.  z.  klin.  Chir. 
XLV.  3.  p.  711.  1905.) 

Den  wenigen  bisher  beol »achteten  Fällen  von 
Kropfgcsch  iriilsten  im  Innern  des  Kehlkopfes , liez. 
Anfangsthrilr  dcrTraehea  fügt  Gr.  eine  weitere Be- 
olaclitung  aus  dem  Stuttgarter  Karl-Olga-Kranken* 
hausc  an.  Bei  der  3Gjülir.  Kr.  wurde  der  kirsch- 
grosse  Knoten  mit  Erfolg  mittels  I*aryngo-Tracheo- 
tomie  entfernt.  Von  Bedeutung  ist  es.  dass  in  «lein 
vorliegenden  Falle  die  Schilddrüse  in  keiner  Weise 


vergrößert  war,  was  unter  den  anderen  14  Fällen 
bisher  nur  3 mal  zutraf. 

Die  Entstehung  dipser  Tiunoren  ist  noch  frag- 
lich. Während  man  früher  mehr  zu  der  Ansicht 
neigte,  dass  es  sich  um  embryonal  versprengte  Keime 
handele,  gelang  es  Pal  tauf,  in  einem  anatomischen 
Präparate  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  dasScliild- 
drii  senge  webe  des  intralaryngoalen  Tumor  mit  »lern 
der  seitlichen  Lipihmi  der  Schilddrüse  in  direktem, 
conti nuirlichem  Zusammenhänge  stehe,  und  zwar 
durch  das  im  Uebrigen  intakte  Zwischonknorpel- 
gewebe  der  Trachea  hindurch.  Für  die  streng 
median  an  der  Hinterwand  der  Trachea  sitzenden 
Tiunoren  lässt  sich  die  Pal  tau  f’sche  Lehre  kaum 
aufrecht  erhalten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

258.  Zur  Technik  der  Kropfoperation; 

von  Prof.  Hi  edel.  (Deutsche  med.  Wehn  sehr. 
XXXI.  22.  1905.) 

R.  giebt  iKK-hmals  eine  kurze  Beschreibung  der 
von  ihm  geübten  Technik  der  Kropfojierafion ; er 
ojierirt,  wenn  irgend  möglich,  Kinder  ausgenommen, 
mit  lokaler  Anästhesie,  die  die  0|>eratioü  ausser- 
ordentlich erleichtert  und  ungefährlich  macht.  Von 
den  142  Kranken  des  letzten  Biennhun  wurden  nur 
3 narkotisii-t.  Das  Gesamintresultat  stellt  sieh 
folgendermaasson : von  120  an  einfachem  Kropfe 
ojicrirten  Kranken  starb  1,  und  zwar  am  7.  Tage 
nach  der  ()|>cration  an  croupföer  Pneumonie.  Von 
1 7 Oporirtcn  mit  Kropf  und  Morbus  Basedowii 
sterlicn  2 im  direkten  Anschlüsse  an  die  Operation, 
1 mehrere  Wochen  später  an  Embolie.  5 mit  Struma 
maligna  lwhaftete  Kranke  starl*en  liald  nach  der 
Operation  an  Recidiv.  Das  Sjirkom  entwickelt  sich 
in  einer  vorher  ganz  gesunden  Schilddrüse ; Niemand 
kann  sich  gegen  ein  Sarkom  schützen.  Das  Car- 
einoin  entsteht  dagegen  wohl  meist  auf  der  Basis 
einer  strumns  entarteten  Drüse ; durch  rechtzeitige 
Entfernung  der  Struma  wäre  wohl  die  Gefahr  zu 
verringern.  P.  Wagner  ( Leipzig). 

259.  lieber  die  Behandlung  der  Nar- 
benstrikturen  des  Luftrohrs  und  die  Man- 
goldfsche  Laryngo-Tracheoplastik;  von  Prof, 
v.  Hacker.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XLIV.  3.  p.  702. 
1904.) 

Zur  Behandlung  der  Xarhrnslrikhtren  de.s  Luft- 
röhren stehen  verschiedene  Verfahren  zur  Ver- 
fügung. In  leichteren  Füllen  kommen  meist  Dila- 
tation rer  fahren  in  Anwendung,  während  in  schwe- 
reren Fällen  operative  Eingriffe  vorgenommen  wenlen 
müssen.  Diese  lassen  sich  folgcndermaasscn  grup- 
piron : 1 ) Spaltung  des  Larynx  oder  der  Trachea  zum 
Z wecke  des  äusseren  Striktiirsclui  ittes.  2)  Plastischer 
Ersatz  des  nach  der  Narbenexeision  oder  partiellen 
Resektion  entstehenden  Rohrdefektes  (Dermato- 
Chondro- Osteoplastik,  boz.  Heteroplastik).  3)  Totale 
Resektion  der  stenosirten  Partie  des  Trachearohres 
mit  nachfolgender  Vernähung  der  Fanden.  Am  voll- 
kommensten wenlen  in  schweren  Fällen,  al •gesehen 
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von  der  gelingen  Verkürzung  des  Luftrohres,  die 
natürlichen  Verhältnisse  nach  der  Resektion  und 
cirkulären  Naht  der  Enden,  demnächst  hei  mehr 
partiellen  Defekten  durch  die  Man go  1 d t ’sche 
C hondroplastik  wicderliergestellt.  Die  Resektion 
kommt  nur  bei  den  schwersten  Verengerungen  in 
Frage.  Durch  sie  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  rasche  und  vollständige  Wiederherstellung  des 
Kanales  erzielt. 

v.  H.  theilt  eine  sehr  interessante  eigene  Beobachtung 
mit,  die  zeigt,  dass  die  Mangoldt’seho  Plastik  zum  Er- 
sätze der  vorderen  Laryngotrachealwand  auch  nach  der 
voraasgegangenen  Resektion  noch  erfolgreiche  Anwendung 
finden  kann,  nicht  nur,  wenn  von  vornherein  nur  di«? 
hintere  und  seitliche  Wand  vernäht  wurde,  sondern  auch, 
wenn  nach  vollständiger  Yernähung  der  Enden  nacht  rüg- 
lieh  durch  Auseinandciguhen  der  Nähte  ein  grösserer 
Wanddefekt  entsteht.  P.  W a g n o r (Leipzig). 

260.  Zur  Therapie  der  operativen  Ver- 
letzungen des  Ductus  thoracicus;  von  E. 

v.  Graf  f.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X VIII.  1 . 1 905.) 

Die  bei  oder  nach  Halsoporatioiicn  auftretende 
Chylorrhoo  ist  immer  durch  Verletzung  des  Ductus 
thoracicus  bedingt  ; »io  ruft  vorübergehend  soliwero 
Eniährungstöniug  hervor.  Die  Ligatur  ist  von  so- 
fortigem Erfolge  begleitet  und  ohne  schädliche  All- 
gemein Wirkung.  Tamponade  kommt  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht.  Walz  (Stuttgart). 

201.  Lieber  hartnäckigen  Gallenrückfluss 
nach  Gastroenterostomie,  bedingt  durch 
offenen  Pylorus;  von  Di*.  M.  v.  Cackovic. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  1113.  1905.) 

Unter  160  Fällen  von  Gastroenterostomie 
musste  6raal  wegen  anhaltenden  Erbrechens  die 
Rclajmrotomie  vorgenommen  werden.  In  4 Fällen 
liatte  dieser  Eingriff  den  erwarteten  Erfolg,  während 
in  2 Fällen  (1  Retrocoliea  post,  und  1 Aubvolica 
ant.)  durch  die  Entcroanastomoso  der  Gallenrüek- 
fluss  gar  nicht  beeinflusst  wurde. 

Der  schlicsslichc  Erfolg  im  L,  sowie  der  Miss- 
erfolg im  2.  Falle  lehren  uns,  dass  es  l»ei  einer 
Relaparotoinie  wegen  Gallen  rttrkflussos  nach  Gastro- 
enterostomie nicht  genügt,  die  Annstomosc  zwischen 
Magen  und  Darm  zu  prüfen,  sondern  dass  es  notli- 
wondig  ist,  immer  auch  genau  den  Pylorus  zu  untcr- 
suehen , oh  nicht  dort  Veränderungen  vorhanden 
sind,  die  im  Stande  wären,  Störungen  zu  verur- 
sachen. Findet  man,  dass  der  Pylorus  weiter  ge- 
worden ist,  oder  dass  sich  überhaupt  an  ihm  ein 
Lumen  hergestollt  hat,  so  ist  er  iuil»odingt  zu  ver- 
schlicssen,  denn  es  giebt  keine  Methode,  durch  die 
der  Gallen  rück  fl  uss  bei  offenem  Pylorus  beseitigt 
worden  könnte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

262.  Lieber  den  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  durch  Echinokokkenblasen  und 
Heilung  durch  Choledochotomie,  nebst 
Radikaloperation;  von  Dr.  Fr.  Sasse.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXIV.  4.  p.  956.  1904.) 

S.  theilt  2 Beobachtungen  mit,  32,  Ikjz.  43jähr. 
Frauen  lietreffend,  bei  denen  durch  Echinokokken- 


blason ein  vollständiger  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  mit  eiteriger  Cholangitis  und  schwerem 
Ikterus  verursacht  war.  Beide  Kranke  wurden 
durch  eine  rechtzeitige  Choledochotomie,  nebst 
Radikaloperation  «los  Echinococcus  glücklich  geheilt. 

ln  vielen  Fällen  wird  es  nicht  möglich  sein, 
vor  der  Operation  eine  genaue  ätiologische  Dia- 
gnose des  Cholodoehusverselilusses  und  der  Gallen- 
koliken zu  stellen;  immerhin  aber  lehren  diese  Fälle, 
häufiger  wohl,  als  es  bisher  geschehen  ist,  Itci  der- 
artigen Erkrankungen  an  den  Durchbruch  eines 
IjOljcrechinococaaus  in  die  Gallenwege  und  dadurch 
bewirkten  Choledochusverschluss  zu  denken  und 
deshalb  auch  den  Stuhlgang  genau  auf  das  Auf- 
treten von  Echinococcushlascn  zu  beobachten. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

263.  Intrahepatische  Cholelithiasis;  von 

Dr.  Edw.  Beer.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  1. 
p.  115.  1904.) 

Unter  (' holet ilhinftis  mlrahrjtaliea  versteht  man 
die  Bildung  von  Gallensteinen  innerhalb  der  Lclier 
in  den  Verzweigungen  «ler  beiden  Ductus  lieputiei. 
In  diesen  Gängen  findet  man  sowohl  Gallengries, 
als  auch  wirkliche  Gallensteine  gleichzeitig.  Aus  den 
Untersuchungen  B.'s,  die  er  unter  Weichsel- 
ba um ’s  Leitung  angestellt  hat,  ergab  sich,  dass 
von  denCholclithiasis-Kranken  nur  diejenigen  intra- 
hepatische  Steinbildung  zeigten,  die  einen  Chole- 
dochusverschluss  durch  Steine  aufwiesen,  oder  Ihm 
denen  ein  solcher  einmal  bestanden  hatte  und  eine 
sekundäre  Cholangitis  vorlag.  Die  Fälle  mit  sekun- 
därer Cholangitis  nach  Tumoren , in  denen  der 
Ductus  communis  verschlossen  war,  lind  solche 
ohne  extrahepatische  Cholelithiasis,  zeigten  midi 
keine  intmhepatischen  Steine.  Weiterhin  ergab  sich, 
«lass  alle  Anderen  Hille  nicht.»  <lomrtig<*s  darlwiten, 
dass  also  da»  Vorkommen  intrahepatischer  Stein« ■ 
von  intrahepatisohem  Ursprünge  auf  3 verschiedene 
Ursachen  zu  beziehen  ist:  1)  Stauung;  2)  i'hol- 
aut/i/is  und  3)  eine  besomlere  Diatliese  oder  Dis- 
position. 

Eine  der  hervorragendsten  Gefahren  «ler  intra- 
hepatischen  Steinbildung  liestoht  darin , «lass  die 
Steine  in  dem  Ductus  communis  verhloiUm  und 
dort  wachsen ; eine  antlerc  Gefahr  «larin,  dass  die 
Steine  in  die  Gallenblase  ein  wandern  und  sieh  dort 
vergrösaorn.  Andererseits  besteht  aber  kein  Zwei  Tel 
darüber,  «lass  diese  Steine,  auch  wenn  sie  in  «ler 
Leber  bleiben,  eine  Quelle  von  Gefahren  vorstellen. 
Diese  Gefahren  liestehen  haiiptsüelili<*h  in  entzünd- 
lichen Veränderungen.  Ob  sie  nun  einen  Locus 
minoris  resistentiae  erzeugen  «wler  in  «len  kleineren 
inficirtcn  Ductus  Stauungen  hervornifen,  die  den 
centralen  Theil  dieser  Gänge  betreffen,  während- 
dem der  Rest  des  Systems  durch  Entfernung  «ler 
OI»stmktion  im  Chohxlochus  freigemaelit  wunle, 
muss  dahingestellt  bleilxm.  Jcslcnfallfi  können  «lie's«' 
intmliepatischen  Steine  zu  sogen. Rezidiven  führen. 

P.  W ugner  (Leipzig). 
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204.  Beitrag  zur  Frage  der  Choledocho- 
tomie;  von  Dr.  A.  Brüning.  (Deutsche  Ztochr. 
f.  Chir.  LXXVII.  4— G.  p.  325.  1005.) 

Auf  Grund  von  WO  ('hoUulochoiomim,  die  in 
der  Giessen  er  Chirurg.  Klinik  vorgenomraen  wur- 
den, kommt  Br.  zu  folgenden  Schlusssätzen  : „1 ) Bei 
chronischem  lithogenon  Choledoehusvcrschlufcs  wird 
der  Kranke  durch  die  Choledochotomic  mit  nach- 
folgender Hepaticusd rai nage  dauernd  von  seinen 
Beschwerden  befreit.  Bestellt  schon  eine  typische 
infektiöse  Cholangitis,  so  ist  die  Prognose  mit  sehr 
grosser  Vorsicht  zu  stellen.  2)  .Jede  Cholcdwho- 
toinrn  soll  mit  der  llejjatii  usdminago  verbunden 
werden.  3)  Bei  infektiöser  Cholangitis  ist  die 
llejiatiousdrainage  das  einzige  Heilmittel.  4)  Bei 
schon  1 »es teilenden  cholämischen  Erscheinungen  ist 
die  Prognose  einer  < >{ieration  sehr  ungünstig.“ 

Von  den  1 00  Ojierirtcn  starben  9 im  Anschlüsse 
an  die  Operation.  Von  03  Oporirton,  deren  K|«iteres 
Schicksal  bkimnt  ist,  sind  58  durch  die  Chole- 
dochotomie  «lauernd  von  ihren  Beschwerden  bfreit 
worden.  Ein  echtes  Kocidiv  wurde  nach  einer 
Cholcdochotomio  nicht  lieohachtet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2G5.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Cysticusstumpfes 
nach  der  Cholecystektomie;  von  I>r.  H.  nä- 
herer und  I)r.  P.  Clairmont.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIII.  3.  p.  G79.  1904.) 

Die  an  Hunden  und  Katzen  angestollton  Ver- 
suche ergalien  Folgendes:  1)  Nach  Cholecyst- 

ektomie mit  Belastung  eines  mehr  oder  minder 
gross« mi  Stü«*kes  des  Ductus  cysticus  kann  man 
nach  einiger  Zeit  eine  neue  Gallenblase  summt  Aus- 
führungsgang  finden.  2)  Von  einer  neugebildeten 
Gallenblase  soll  nur  in  denjenigen  Fällen  gespn>chon 
wenlcn,  in  denen  sich  zwischen  der  Blase  und  dom 
Ductus  choIcd«x*liits  noch  ein  Stück  dos  Cysticus 
vorfindet,  dessen  Lichtung  wesentlich  geringer  ist, 
als  «bis  Lumen  der  neugebildeten  Gallenblase. 
3)  Bei  der  Entfernung  der  Gallenblase  summt  dem 
Ductus  cysticus  bis  hart  an  den  Ductus  choledochus 
heran,  entwickelt  sich  eine  Gallenblase  in  dem  an- 
gegebnen Sinne  nicht.  Wenn  inan  berechtigt  ist, 
diese  durch  das  Thiorexjtoriment  gewonnenen  Be- 
funde auf  den  Menschen  zu  übertragen  (und  eine 
derartige  Berechtigung  nmohten  H.  und  CI.  an- 
nehmon),  dann  ergiebt  sich  daraus,  dass  nach  der 
Cholecystektomie  mit  Bolassung  eines  Cysticus- 
stumpfes  sieh  auch  bim  Menschen  eine  neue  Gallen- 
blase entwickeln  kann.  Dadurch  aber  würde  das 
Vorkommen  von  Gallenstcinrecidiven  nach  Chole- 
cystektomie wegen  Gallenblasen  steinen  am  ein- 
fachsten erklärt  worden  können.  Der  Umstand, 
dass!!,  und  CI.  nach  vollkommener  Entfernung  des 
Ductus  cysticus  die  Bildung  einer  neuen  Gallen- 
blase nicht  finden  konnten,  würde  daher  den  Ge- 
danken nah«’  legen,  mit  der  Ligatur  des  Ductus 


cysticus  bi  der  Cholecystektomie  bis  hart  an  den 
Ductus  choledochus  heranzurücken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2GG.  Das  S patres  ultat  in  einem  Falle  von 
Talma’scher  Operation  wegen  Lebercir- 
rhose ; von  Prof.  T h o m a Ionnc s c u.  (Sodetat. 
de  Chir.  Bukarest.  Sitzung  vom  5.  Nov.  1903.) 

Bei  dein  vorgestellten , vor  1 9 Monaten  ope- 
rirten  Pat.  handelte  es  sich  um  eine  alkoholische, 
hyiiertrophischo  I/cbrcirrhose,  wegen  der  die 
T a 1 m a 'sehe,  von  I.  modificirte  Operation  vnrge- 
nommen  worden  war.  Sie  besteht  bekanntlic  h darin 
dass  das  Epiploon  in  2 Theile  zerlegt  wird,  von 
d«*in  der  rechte  zwischen  Diaphragma  und  Leber 
eingcschobn  wird,  während  letztere  an  ihrer  con- 
vexen Seite  durch  ScariRkationen  angefriseht  winl. 
Die  andere  Epiploonhälfte  winl  in  eine  Tasche  hin- 
eingelegt,  die  durch  einen  Schnitt  zwischen  vor- 
derem rechten  Kectiis  abdominis  und  der  hinterm 
aponeurotisohen  Seite  der  Scheide  gebildet  winl. 
Der  früher  bedeutende  Ascites  liatte  sich  in  der 
ersten  Z«‘it  nach  der  Operation  2inal  wiedorgehildot. 
dann  abr  erfreute  sich  «1er  Kranke,  obwohl  er  ge* 
nöthigt  war,  schwere  Arbit.  zu  verrichten,  eint?« 
guten  Gesundheitzustandes.  E.  T o f f (Braila). 

2G7.  Beiträge  zum  diagnostischen  und 
anatomo-pathologischen  Studium  der  plasti- 
schen Linitis;  von  Prof.  Th.  Ion  nesou  und  Dr. 
1.  Gross  man.  (Revista  de  Chir.  Nr.  G.  p.  241. 
1905.) 

Die  im  Allgemeinen  seltene  Erkrankung  wurde 
seit  dem  .Jahre  1870,  als  die  erste  Beschreibung 
von  B rin  ton  gegebn  wurde,  von  versohie«l»‘iieii 
Autoren  stmlirt  und  in  verschiedener  Weise  auf- 
gefasst.  Während  die  Einen  annahmen,  dass  es 
sich  um  eine  Sklerose  des  submiioüscn  Zelleii- 
gewobes , oder  um  eine  cirrhotisehe  Entzündung 
handle,  glaubten  Andere  an  Krebs,  indem  sie  di«1 
Linitis  als  einen  infiltrirtcn  Epithclialkrebs  des 
Magens,  in  dem  das  ausserordentlich  entwickelte 
Stroma  die  Krebszellen  zu  einfaclion  protophisma- 
tischen  Spindeln  roducirt  hat,  ansehen.  Dieser  An- 
sicht treten  I.  und  Gr.  auf  Grund  eines  selbst- 
lieobachtcton  Falles  entgegen,  indem  sie  die  Krank- 
heit für  gutartig  in  anatomisch  - patiiologiseher 
Beziehung  halten. 

Es  handelt«1  sieh  um  einen  42jiihr,  Mann . der  seit 
3 Jahron  mögen l«‘id«'iid  war,  in  dem  Sinne,  dass  er  oft 
nach  dem  Essen  heftige  opigastrisehe  Schmerzen,  mit  Aus- 
strahlungen nach  links  und  rückwärts  verspürte.  Seit 
2 Monaten  war  anch  di«*  Nahrungsaufnahme  gestört,  indem 
auch  Flüssigkeiten  erbrochen  wurden,  feste  Speisen  ab 
überhaupt  nicht  hinuntergebrarht  werden  konnten.  I>i’‘ 
Sondonuntersuchuug  ergab  ein  52  cm  von  den  Zalinnuli«  :' 
entferntes  Hindernis.«,  das  mit  keinem  Tnstrum«Mito  fiber- 
wunden  worden  konnte  und  auch  das  Durchgehen  von 
Flüssigkeiten  und  Luft  nicht  gestattet«1.  Die  erbrochenen 
Nahrungsmittel  färbten  Congopapier  blau,  und  mit  3 b^ 
•1  Tropfen  d«*s  erbrochenen  Wassers  konnte  j»ositi v 
G iinsbu  rg'sche  Prob  erzielt  werden.  Die  OfWratH» 
zeigte  den  Magen  hart,  znsammengeschnimpft.  fcattmtw«- 
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fingerbreit,  mit  ausserord«;ntl  ich  verdickten  Wänden,  so 
dass  eine  Hohle  überhaupt  nicht  bestand.  Es  wurde  die 
Gastrostomie  ausgeführt,  doch  konnte  der  Pat.  auf  diese 
Webe  nicht  ernährt  werden,  da  das  Einfuhe'n  einer  Sende 
in  den  Magen  ganz  unmöglich  war.  ln  Folgt?  dessen  wurde 
nach  3 Tagen  die  Jejunostoinie  mit  nicht  besserem  Erfolge 
für  den  Kr.  gemacht;  er  wurde  kachcktisch  und  erlag  end- 
lich nach  2ü  Tagen.  Die  von  B r u c k n e r vorgenommene 
mikroskopische  U ntersuchung  ergab  eine  ausserordentliche 
Verdickung  der  Submucosa,  namentlich  eine  auffallende 
Vermehrung  der  elastischen  Fa^m,  dann  des  sulwrüseii 
Bindegewebes , während  das  Muskelgewebt?  stark  ver- 
mindert und  die  einzelnen  Fasern  von  einander  durch  ein- 
gedrungene  elastische  Fasern  getrennt  erschienen.  Das 
submuoöse  Gewebe  war  hauptsäclilich  von  Bi ndt^ge wehe- 
fasern mit  sehr  spärlichen  spindelförmigen  und  ver- 
einzelten runden  Zellen  gebildet.  Die  Blutgefässe  sehr 
zahlreich,  verdickt,  vou  einem  entzündlichen  Hofe  um- 
geben.  Die  Untersuchung  der  I^mphdribeo  aus  der  Um- 
gebung des  Magens  zeigte  keinerlei  l lösartige  Bildung, 
hingegen  enthielten  sie  viele  Streptokokken.  Das  ganze 
Bild  der  untersuchten  Theil«;,  der  fast  vollständige  Zellen- 
mangel, die  stark«?  Vermehrung  der  Bindegewebe-  und 
elastischen  Fasern  bestärken  I.  und  Gr.  in  der  Annahme, 
«lass  es  sich  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen  nicht  um  eine 
krebsige  Neubildung,  sondern  um  eine  chronische  Ent- 
zündung des  Magens  handle.  Interessant  war,  dass  die 
umgebenden  Organe  und  «las  Bauchfell  keinerlei  Ent- 
zündungsersclmiuuitgen  darboten,  auch  der  Magen  kein«»s- 
wegs  mit  den  benachbarten  Organon  Verwachsungen  ein- 
gegangon  war,  wie  dieses  in  anderen  analogen  Fällen  ge- 
funden wurde. 

Wäre  die  Diagnose  während  des  Lebens  ge- 
stellt worden,  so  hätte  die  Gastrektomie  das  Leben 
des  Kranken  retten  können.  I.  und  Gr.  stellen 
folgende  hauptsächliche  diagnostische  Zeichen  auf, 
um  die  Diagnose  möglich  zu  machen : die  Resistenz 
l>ei  der  Sondirung.  die  Unmöglichkeit,  «len  Magen 
auf/.uhlaseu  und  Plätschern  hervorzurufen , seine 
enorm  verkleinerte  CajiaciUU  und  die  Anwesenheit 
von  Salzsäure  in  den  erbrochenen  Speisen. 

E.  Toff  (Braila). 

268.  Exstirpation  eines  grossen  Myxo- 
fibrolipoms  der  Milzligamente  mit  gleich- 
zeitiger Exstirpation  der  Milz;  von  Dr.  M. 

von  Burckhardt  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXIV.  5 u.  6.  p.  365.  1904.) 

Der  Fall  hetraf  einen  33jähr.  Mann ; der  Tumor,  der 
seinen  Ausgang  von  dem  subserösen  Gewebe  der  Milz- 
ligament«? genommen  hatte,  wog  101/,  kg.  Klinisch  ist  der 
Fall  dadurch  interessant,  dass  er  zeigt,  dass  «?in  rasches 
Wachsthum  auch  bei  ganz  soliden  Tumoren  kein  sicherer 
Beweis  für  ihn?  Bösartigkeit  im  histologischen  Sinne  ist, 
und  ferner,  dass  der  Emährungzustand  auch  hei  gut- 
artigen, aber  rasch  wachsenden  Tumoren  schwer  beein- 
trächtigt werden  kann.  Nach  der  Entfernung  der  Milz 
wurde  bei  dem  Kr.  eiin*  ziemlich  lange  anhjdtende  Ver- 
minderung de»  Hämoglohinge halte»  und  eine  Zunahme  der 
welssen  Blutkörperchen  beobachtet,  während  eine  nonnens- 
wertho  Abnahme  der  ruthen  Blutkörperchen  nicht  nach- 
zu weisen  war.  Trotz  genauer  und  wiederholter  Unter- 
suchung konnten  weder  an  den  zugänglichen  Lvmphdrüsen, 
noch  an  «len  Knochen,  noch  auch  an  der  Schilddrüse  irgend 
welche  Veränderungen  nachge wiesen  werden,  die  auf  «?ine 
gesteigerte  Thätigkeit  dieser  Organ«;  hätten  bezogen  werden 
können.  P.  Wagner  (I Leipzig). 

269.  Perforirende  Abdominalwunde  durch 
Feuerwaffe;  von  Prof.  Severeanu  in  Bukarest. 
(Societat.  ilo  Chir.  2.  März  1905.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  288.  Uft.  1. 


Der  Fall  Ist  wieder  ein  Beweis  für  die  L*hr*?,  dass 
Banchwundon,  selbst  schwerster  Art,  der  Heilung  zuge- 
führt wcrd«;n  können,  fidls  man  rechtz«‘itig  dtir«’h  Liparo- 
tomie  einschreitet  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die 
einen  Re volverschuss  in  das  link«*  Hyjjorhondrium  erhalten 
hatte  Der  Darm  war  an  3 Stellen  doppelt  durchschoss«'!!, 
bot  also  G(  Öffnungen  «iar  und  i*s  hatte  sich  eine  reichliche 
Meng«?  von  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ergoss**u. 
Als  am  2.  Tag«?  Zeiohen  von  peritoniialer  Reizung,  wie 
Singultus,  ausserordentliche  Ei  npf  i nd  1 i chkci  t «1er  Bauch- 
deeke  u.  s.  w.  aufg« ‘treten  waren,  wunlo  die  Laparotomie 
gemacht,  di«?  verletzten  Danntheile  wurden  resecirt  und 
genäht  die  Bauchhöhle  mit  künstlichem  Serum  ausgespült, 
mit  Oompresson  getrocknet  im«l  nach  Mikulicz  drainirt. 
Nur  am  Abende  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur 
bis  37.8°,  blieb  sonst  aber  normal  und  dieH«*ilung  erfolgte 
«mstandlos.  Man  soll  mit  dem  chirurgischen  Eingriffe 
aber  nicht  warten  bis  allannirendo  Erseheinungen  auf- 
treten,  sondern  lieber  einmal  «-ine  überflüssige  Lipurotomic 
machen,  als  im  gegebenen  Fall«?  eine  Darraläsion  iinlw- 
rücksichtigt  lassen.  E.  Tof  f (Braila). 

270.  Lieber  Hernia  diaphragmatica  vera 
mit  einem  durch  die  Leberanlage  gebildeten 
Bruchsack;  von  Carl  Eduard  Pape.  (Inaug.- 
Diss.  Leipzig  1904.) 

P.  giebt  die  Beschreibung  einer  bei  der  Sektion 
eines  Neugeborenen  Vorgefundenen  Hernia  diaphrag- 
matioa  vera,  von  der  erst  44  in  der  Literatur  be- 
ginnt geworden  sind,  die  demnach  als  ätisserst 
selten  zu  betrachten  ist,  und  fast  ausschliesslich 
congenital  ist. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Fall  um  einen  link- 
seitigen Def«*kt  der  ganzen  hinteren  Zwerch  fellhälfte, 
durch  deu  «1er  grösste  Theil  der  Daucheingcwcide  hin- 
durchget roten  war,  von  4 cm  Breite.  Der  vom  Peritonaeum 
gebildete  Bruchsack  zeigte  keine  Verlöthung  mit  der  Pleura 
und  di«?  Besonderheit,  «lass  ein  zungenförmiger  Fortsatz 
des  linken  Letariappens,  der  in  den  Defekt  eintrat,  als 
dünnwandige  Membran  mit  dem  Peritonaeum  verwachsen, 
sieh  am  Aufl>aii  des  Bruchsackes  betheiligte. 

In  Folge  der  Dislokation  der  Bauchoigane  /«‘igten  die 
Brustorgane  bedeutende  Veränderungen  und  zum  Theil 
rudimentäre  Entwickelung  (link«’  Lunge).  Aus  dem  Nach- 
weis«* d«?r  L?  heran  lag«?  mit  Gallengängen  und  (iefaxwn  im 
Bruehsacke  entnimmt  P.,  dass  der  Bruchsnck  direkt  aus 
d«?r  Anlagt;  d«?s  linken  Leberlappens  im  Septum  transver- 
sum  entstanden  ist  in  Folge  einer  Störung  in  der  frühesten 
Z«*it  der  embryonalen  Entwickelung. 

F.  K r u ra m (Karlsruhe). 

271.  Abgeschnürter  Darm  als  Inhalt  einer 

Hernia  ischiadica;  von  Prof,  von  Eiseis- 
berg. (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  1 u.2.  p.  518. 
1905.)  1 

Bei  einem  l'/JÜir.  Knaben,  l*?i  dem  die  Diagnose  zwi- 
schen angeboren«*r  Sacralgeschwulst  und  Hernie  schwankt«*, 
ergab  die  Operation  eino  angeborene  Hernia  ischiadi««. 
Den  Inhalt  d«-s  Bruches  bildete  eine  in  sich  aufgerolhe 
Darmschlinge,  die  an  ihren  Iteiden  Enden  blind  abge- 
schlossen war  und  an  einem  Mes»*nterialstiel  aufg«* hängt 
erschien.  Die  Darm  schlinge  verhielt  sich  ebenso  wie  M 
einem  total  ausgeschaltetcn  Darrastücke,  dessen  b«*ide 
Enden  wurstfönnig  abgenäht  sind.  Die  oigenthümli«  lio 
Einklemmung  musste  im  intranterineu  L?b«*n  entstan- 
den sein. 

Es  ist  alier  auch  noch  an  eine  ganz  andere  Krkliiruugs- 
möglichkeit  zu  denken:  es  kann  eine  angeborene  Missbil- 
dung, und  zwar  entweder  ein  autochthon«»,  b«*z.  heteroeh- 
thones  Teratom  oder  aber  eine  |Mirasitäre  Doppelmiss- 
bildimg  Vorgelegen  haben.  P.  Wagner  (Ixipzig). 
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272.  Die  Radikalkur  der  Inguinalhernien 
ohne  versenkte  Nähte.  Beschreibung  eines  neuen 
Vorgehens;  von  Prof.  Ion n esc u.  (Revista  de 
Chir.  IX.  p.  193.  Mai  1905.) 

Der  Vf.  hat  «eine  Methode  der  radikalen  Ope- 
ration inguinaler  Hernien  ohne  versenkte  Nähte  im 
Jahre  1897  auf  dem  Moskauer  Congresse  dargelegt, 
seither  in  vielen  Fällen  (241)  nach  ihr  oi»erirt  und 
verschiedene  Veränderungen  angebracht,  die  er  nun 
in  einer  ausführlichen  Arbeit  des  Näheren  l»o- 
sch reibt.  Treffliche  Illustrationen  veranschaulichen 
alle  Phasen  des  Vorganges. 

In  Kürze  soll  Folgendes  hervorgehoben  werden. 
Der  Hautschnitt  geht  von  der  Spina  anterior  aus, 
oberhalb  und  parallel  mit  dem  Poupart’schen  Bande, 
hat  eine  iAnge  von  8 — 10  cm,  und  es  werden  die 
oberflächlichen  Oefüsse  zwischen  Pin  retten  durch- 
schnitten. Auf  dem  in  den  Leistenkanal  einge- 
führten Zeigefinger  wird  mit  dcrSchcere  die  Sehne 
des  Obliquus  extemus  durchtrennt  und  auf  jeden 
Theii  wird  eine  lange  Klemmzange  gelegt,  hierauf 
der  Obliipms  int.  und  transversus  incidirt  und  in 
dien  solcher  Weise  fixirt.  Die  Elemente  des 
Kamenstranges  werden  isolirt  und  an  die  untere 
Fläche  des  Bruchsackes  znsammenged  rängt.  Der 
Rruchsack  wird  vorgezogen,  geöffnet,  sein  Inhalt 
reponirt,  dann  werden  an  den  noch  weiter  vor- 
gezogenen Sackhals  zwei  Klemmpineetten  angelegt, 
zwischen  denen  etwa  eine  Entfernung  von  1 cm 
bleibt.  lieber  der  oberen  Pincette  wird  der  Sack 
abgeschnitten.  Auf  diese  Weise  werden  die  Ein- 
geweide zurückgelialten  und  das  Peritonaeum  ge- 
schlossen. Es  werden  dann  2 Silberfäden  durch 
die  Wunde  in  folgender  Weise  durchgeführt.  Der 
eine  Faden  geht  durch  die  Haut,  den  ßruchsock- 
hals,  zwischen  den  beiden  Klenunzangen  durch  die 
MM.  transversus  und  obliquus  intern,  durch,  und 
nachdem  er  einen  Theii  dieser  Muskeln  quer  um- 
griffen liat,  kehrt  er  in  die  Nähe  unterhalb  der 
ersten  Einstichöffnung  zurück,  indem  er  unter  der 
Fallopischen  Arkade  durchgeht,  die  mit  dem  linken 
Zeigefinger  emporgehoben  wird,  ln  ähnlicher  Weise 
wird  ein  zweiter  Silberfaden  im  oberen  Theilo  der 
Wunde  angelegt,  der  ebenfalls  einerseits  die  Haut 
und  die  Muskeln,  andererseits  den  Transversus  und 
Obliquus  internus  fasst  Ist  die  Schnittöffnung 
grösser,  so  worden  drei,  statt  zwei  Nähte  angelegt. 
Hierauf  worden  zwischen  diesen  Nähten  solche  mit 
Crin  - de  - Florcnee  in  Achtertouren  angelegt  , und 
zwar  mit  folgender  Reihenfolge  des  Durchstiches : 
Aponeurosc  des  Obliquus  extemus  (unterer  Wund- 
lapjsm),  Obliquus  internus  und  transversus  (unterer 
Wundlappen),  M.  transversus  und  Obliquus  inter- 
nus (oliercr  Wundlapjien)  und  Aponeurosc  des 
Obliquus  extemus  (oberer  Wundlappen).  Es  wer- 
den hierauf  die  Sillierfäden  zusam mengezogen  und 
filier  einer  Gazerollc  zusatnmengesehnflrt,  dann  die 
Crin-de-Florcnce-Nähte  angelegt.  Alle  ol»erfläeh- 
lichen  Nähte  werden  am  6.  oder  7.  Tage  entfernt, 
Während  dieses  mit  den  Sillierfäden  erst  am  12.  Tage» 


geschieht.  Hierliei  muss  die  Vorsicht  heol »achtet 
werden,  dass  der  eine  Faden  knapp  an  seiner  Ein- 
trittstelle in  die  Haut  abgeschnitten  und  während 
des  Herausziehens  die  Gazerollc  gegen  die  Haut 
gedrückt  wird , auf  diese  Weise  werden  Zer- 
rungen und  Schmerzen  am  !>estcn  verhütet. 

E.  Toff  (Braila). 

273.  lieber  Bruchsackdivertikel;  von  Dr. 

E.  Hagen  hach.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  3. 
p.  G8S.  1905.) 

Bei  Radikaloperationon  von  Leistenhernien  wer- 
den ziemlich  häufig  Ausstülpungen,  sogen.  Diver- 
tikel, der  Bruehxiieke  angetroffen.  Sind  sie  klein 
und  kurz,  so  wird  ihnen  wohl  meistens  keine  wei- 
tere Beachtung  geschenkt;  sind  sie  al *er  laug  aus- 
gezogen  und  gut  ausgebildet,  so  können  sie  als 
neben  einander  liegende  Bruchsäcke  imponiren, 
und  der  Ojierateur  findet  zu  seiner  ITeberrasehnng 
nach  Isolirung  eines  Zipfels  einen  zweiten  und  noch 
einen  dritten.  Diese  wohlausgebildeten  Ausstül- 
pungen sind  nicht  sehr  häufig  und  verdienen  eine 
gewisse  Beachtung.  H.  berichtet  kurz  über  6 hier- 
hergehörige Beobachtungen , die  in  den  letzten 
Jahren  als  zufällige  Befunde  bei  Radikalojierationen 
von  Leistenhernien  in  der  Baseler  cliimrg.  Klinik 
gemacht  wurden.  In  diesen  6 Fällen  finden  sich 
so  ziemlich  alle  Abstufungen  der  Divertikelbild ung, 
von  der  einfachen  Ausbuchtung  bis  zur  Ausbildung 
von  2 oder  3 dem  Ansehen  nach  gleich werthigen 
Bmchsäcken.  Entweder  handelt  es  sich  um  ange- 
borene  Peritonäaldivertikel,  oder  es  wird  derBnieh- 
sack  durch  Zusammenwirken  ungleichen  Druckes 
uud  ungleicher  Wandstärke  an  einer  Stelle  aus- 
gebuchtet. P.  Wagner  (Leipzig). 

274.  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der 
periherniösen  Phlegmone;  von  Dr.  A.  Mar- 
tina. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXV.  2 — 4. 
p.  281.  1904.) 

Ein  Fall  von  erfolgreich  opmirtorperihtnmiüser  Phleg- 
mone ans  (1er  P a y r 'sehen  Klinik.  Die  Entstehung  des 
entzündlichen  Proccsses  in  der  Umgebung  des  Bruches 
dürfte  auf  eine  Infektion  von  aussen  zurückzuführen  sein. 
In  Folge  von  Schädigung  des  Integument  durch  den 
Aethersprav  konnten  Bakterien  von  der  Oberfläche  der 
Haut  in  die  Tiefe  gedrungen  sein,  wo  sie  in  dem  lockeren, 
den  Bruch  umgebenden  Zellgewebe  einen  günstigen  Boden 
für  die  Entwiekelung  fanden  und  zur  Bildung  eiuer  peri- 
herniüseu  Phlegmone  Anlass  galten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

275.  lieber  Darmverengerungen  nach 
unblutiger  oder  blutiger  Reposition  einge- 
klemmter Brüche;  von  Dr.  L.  Meyer.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  4 — 6.  p.  297.  1905.) 

Auf  Grund  einer  ausführlich  mitgetheilten  Be- 
obachtung aus  der  de  Quervain  'sehen  Privat- 
klinik bespricht  M.  das  Vorkommen  iwi  Dnrm- 
rerengerungen  nach  nnhlutiijer  oder  blutiger  Hc/to- 
» ition  eingeklcmmler  Brüche,  Er  berücksichtigt 
dalw'i  alier  nicht  das  Fortbestehen  der  Einklcm- 
mungserseheinungen , sondern  nur  das  na*-hträg- 
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liehe  Auftreten  von  Stenosen,  nach  anfänglicher 
Durchgängigkeit  des  Darmes.  Hierlxn  kann  es  sich 
um  reine  ring-  oder  kanalförmige  Stenosen  handeln, 
oder  um  Stenosen  durch  knftucl-  oder  «S-förmige 
Verwachsungen  der  Darmschlingcn  mit  oder  olme 
eigentliche  ring-  oder  kanalförmige  Stenosen.  Von 
solchen  nachträglichen  Stenosen  hat  M.  23  Fälle 
gesammelt;  10  reine  ring- oder  kanalförmigo  Ste- 
nosen, 13  Darmverengerungen  durch  knäuel-  oder 
»S-förmige  Verwachsungen  der  Darmschlingen, 
meistens  verbunden  mit  eigentlicher  ring-  oder 
kanalförmiger  Stenose. 

Die  Gefahr  der  Sjmtstenose  ist  ein  Grund  unter 
vielen,  die  cs  notli wendig  erscheinen  lassen,  bei 
eingeklemmten  Hernien  auf  irgend  wie  forcirte 
Taxisversuche  zu  verzichten  und  lieber  clio  Hernio- 
tomio  zu  wählen,  die  die  Möglichkeit  schafft,  den 
Zustand  des  eingeklemmten  Darmes  zu  controliren. 
Man  wird  gut  tlnin,  die  Gefahr  der  Entstehung 
einer  Spätstenose  dadurch  möglichst  herabzusetzen, 
dass  man  unter  keinen  Umständen  eingeklemmt 
gewesene  Darmschli ngen  reponirt,  deren  vollstän- 
dige Erholungsfähigkeit  schon  lx*i  äusserlicher  Be- 
< «Lichtung  etwas  zweifelhaft  erscheint.  Nach  dem 
heutigen  Stand  von  Erfahrung  und  Technik  wird 
man  als  Methode  zur  Beseitigung  der  Sekundären 
Stenosen  die  KntcroanaslomusenbiUlung  oder  die 
Jicsektion  wählen.  Meist  dürfte  die  Enteroanasto- 
mose  genügen ; denn  vorausgesetzt,  dass  man  die 
Anastomoso  weit  genug  macht,  wirkt  sio  eben  so 
sicher  und  ist  dal  hm  einfacher  aLs  die  Resektion. 
Enteroanastomosenbildung  oder  Resektion , even- 
tuell nach  vorgängiger  Bildung  eines  Anus  praeter- 
naturalis, reichen  für  alle  Fälle  von  Spätstenose 
nach  Rc|>osition  eingeklemmt  gewesener  Brüche  aus. 

I\  Wagner  (Leipzig). 

276.  Klinische  und  anatomische,  sowie 
experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
inguinalen  und  cruralen  Blasenhernien;  von 

Dp.  F.  Karewski.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV. 
2.  p.  395.  1904.) 

Unter  5 Fällen  von  Blasenbruch , die  K.  l>eob- 
aehtet  hat,  war  der  eine  klinisch  so  gut  charak- 
terisirt,  (hiss  trotz  der  fehlenden  Operation  an  der 
Diagnose  kaum  ein  Zweifel  sein  konnte.  2inal  war 
K.  in  der  Lage,  die  Diagnose  cystoskopisch  zu  l»e- 
stätigen,  lmal  wurde  während  der  Operation  der 
Zustand  richtig  erkannt  und  lmal  kam  das  Ereig- 
nis* einer  ungewollten,  eist  bei  der  Wundheilung 
sich  offenbarenden  Blasonverlctzung.  4 Kranke 
gehörten  dem  weiblichen  Gesehl echte  an ; in  3 Fällen 
Iiestanden  Cmralhernien. 

K.  hat  nun  auf  exjierimentellcm  Wege  festzu- 
stellen gesucht,  oh  die  normale  Blase  in  ihrem  ver- 
scliiedenen  Füllungzustand  zu  den  erweiterten 
Bruchpforten  Beziehungen  hat  die  lei  der  Ligatur 
des  Bniehsackcs  die  Gefahr  einer  Verletzung  nahe 
logen ; alsdann  welche  Nolxinunistände  den  eigent- 
lichen Prolaps  der  Blase  !>egünstigen,  und  schliess- 


lich, welche  Gewel>etheile  des  Blasenüberzugos  dio 
Herauszerrung  des  Organs  verursachen.  Es  ergab 
sich,  dass  bei  Pei’sonen  jeden  Altera  ohne  Blasen- 
verlagerung und  Lipombildung  und  ohne  alle  Ab- 
normitäten des  Organs  eine  ziemlich  iunigo  Be- 
ziehung /.wischen  den  Bruchpforten  und  dem  Blasen- 
ül»erzug  besteht,  und  dass  jede  Zerrung  an  diesem 
also  auch  eine  hoch  angelegte  Ligatur,  eine  auch 
noch  so  geringfügige  Ausbuchtung  der  Blasenwand 
erzeugen  kann,  die  dann  sehr  leicht  l>eim  Durch- 
schneiden der  Ligatur  zu  Fistelbildung  führt  Diese 
Gefahr  ist  aber  um  so  grösser,  je  umfangreicher 
die  Bruchpforte  ist,  d.  h.  je  mehr  die  vordere 
Bauchwand  am  lateralen  Theile  der  Blase  ge- 
schwächt ist.  Eine  Schwächung  und  Veränderung 
der  Blasen  wand  ist  nicht  erforderlich,  indessen 
erleichtert  sie  den  Eintritt  des  als  Blasenhernie 
bezeichneten  Zustandes. 

Alles  in  Allem  Iww'cisen  also  die  anatomisch 
ex|>erimentcllen  Feststellungen  nicht  weniger  als 
die  klinischen  Erfahrungen,  dass  man  l»ei  der  Ope- 
ration von  Leisten-  und  Schenkelbrüehen  stets  in 
Gefahr  kommen  kann,  dio  Harnblase  zu  schädigen, 
indem  man  ihre  Wand  »mvereehens  in  eine  Ligatur 
nimmt  oder  sogar  direkt  ansehneidet.  Diagnostisch 
kann  ausschliesslich  die  Oystoskopie  zuverlässige 
Merkmale  erkennen  lassen,  weil  sie  uns  die  Ver- 
lagerung zum  Ort  des  Bruche«  zeigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Ueber  spontane  Zertrümmerung  der 
Harnsteine  in  der  Blase;  von  Prof.Englisch. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  961.  1905.) 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit,  die  sich  auf 
159  Einzelboobachtungen,  darunter  4 eigene  Fälle, 
stützt.  Die  spontan*  Stein  Zertrümmerung  ist  eine 
EigenthÜmliehkeit  der  harn  sauren  Salze  oder  einer 
Verbindung  der  Harnsäure  mit  anderen  Salzen. 
Bei  Steinen  anderer  Art  erfolgt  eine  spontane  Zer- 
trümmerung nur  von  aussen  nach  innen  durch  Auf- 
lösen. Oxalate  zerbrechen  manchmal  spontan ; 
zeigen  aber  in  ihren  Bruchstücken  nie  Regelmässig- 
keit Die  Möglichkeit  der  spontanen  Zertrümme- 
rung, sowie  die  Form  der  Bruchstücke  ist  in 
der  Anordnung  der  Krystalle,  der  zusammen- 
setzenden  Elemente  und  schon  bei  der  Steinbi klung 
gegeben,  indem  schon  die  kleinsten  Steine  dio 
Segmentation  zeigen.  Die  Segmentation  orgiebt: 
a)  der  Kern  der  Harnsteine  wird  immer  durch  eino 
lockere  Schicht  aus  harnsaurem  Ammoniak  oder 
durch  eine  schleimige  Flüssigkeit  von  den  übrigen 
Schichten  getrennt  und  fällt  daher  beim  Zerscli nei- 
den leicht  aus ; b)  von  dieser  Schicht  gehen  strahlen- 
förmige Fortsätze  gegen  die  Peripherie  aus,  die  sieh 
zu  radiären  Furchen  und  Sprüngen  entwickeln; 
c)  das  Vorhandensein  dieser  Sprünge  ist  das  wesent- 
liche disponirende  Moment  für  die  spontane  Zer- 
trümmerung; »l)  die  Risse  und  Sprünge  können 
auch  von  einer  entfernteren  Schicht  um  den  Kern 
ausgehen;  e)  der  Kern  zerfällt  nur  in  den  aller- 
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seltensten  Füllen  neben  den  anderen  Schi  eilten. 
Die  spontane  Zertrüinmenmg  findet  sieh  meist  bei 
abgeflachten  Steinen  und  erfolgt,  fast  nur  in  der 
Harnblase.  Die  beste  Erklärung  für  die  spontane 
Stein  Zertrümmerung  giobt  die  chemisch -mecha- 
nische Theorie.  Die  vollständige  Losung  dieser 
Frage  und  der  einzelnen  Vorgänge  erfordert  noch, 
weiteres  Forschen  an  frisch  aus  der  Blase  ge- 
nommenen Steinen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

278.  Beitrag  zur  chronischen  ankylo- 
sirenden  Entzündung  der  Wirbelsäule;  von 

Dr.  0.  Zesas.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIV. 
5 u.  6.  p.  407.  1904.) 

Gegenüber  der  v.  B ech terew ’schen  chro- 
nischen ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbd- 
säulc  haben  v.  Strümpell  und  Pierre  Marie 
eine  Form  von  chronischer  Wirbel säulensteifigkeit 
beschrieben,  bei  der  die  grosseu  Gliedergelenke  mit 
befallen  werden  (SjK»uiylose  rhyzomrliquc).  Z. 
theilt  aus  der  H o f f a 'selten  Klinik  2 typische  Fiillo 
des  v.  Bechterew  Wien  Typus  mit. 

Eingehende  Untersuchungen  der  bisher  vor- 
liegenden Beobachtungen  lassen  die  Annahme  als 
wohlberechtigt  erscheinen,  dass  weder  die  Aotio- 
logie,  noch  die  Symptomatologie  und  viel  weniger 
die  pathologische  Anatomie  es  gestatten,  die  v.  Bech - 
tcrcw’sche  Steifheit  dor  Wirbelsäule  von  der 
Sjxmdylose  rhyzomilique  zu  trennen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Forcible  correction  in  lateral  curva- 
ture  of  the  spine;  by  R.  Lovett,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  March  17.  1904.) 

L.  hat  Versuche  mit  dem  gewaltsamen  Redresse- 
ment der  Skolioso  und  nachfolgender  Fixation  des 
Rumpfes  im  Gipsverbando  an gestellt  Während 
die  Streckung  bei  uns  durch  Extension,  bez.  Sus- 
pension des  Kranken  erreicht  wird,  hat  Ti.  einen 
Apparat  verwendet,  der  durch  seitlichen  Druck  auf 
den  Krümmungselioitel  Correktur,  bez.  Uebercorrek- 
tur  der  Skolioso  erzeugen  soll.  Zugleich  ermöglicht 
der  Apjwirat  die  Correktur  der  Wirbelrotation. 

Seine  Erfalirungen  mit  dieser  Methode  sind 
noch  zu  gering,  um  ein  Urthcil  zu  gestatten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

280.  Betrachtungen  über  die  Frakturen 
der  Wirbelsäule,  namentlich  mit  Bezug  auf 
einen  Fall;  von  Dr.  Constanti nescu  und 
N.  Athanasescu.  (Spitalul.  XXV.  13.  p.  359. 
1905.) 

C.  und  A.  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  man 
in  Anbetracht  der  guten  erzielbaren  Erfolge  die 
Patienten  mit  Frakturen  der  Wirbelsäule  nicht 
Wochen  lang  ohne  jeden  Eingriff  in  Schienen- 
verbänden liegen  lassen  soll,  wie  dieses  noch  viel 
geübt,  wird,  sondern  möglichst  frühzeitig  die  ver- 
letzte Stelle  chirurgisch  behandeln  soll,  bevor  noch 
sekundäre  Veränderungen  des  Rückenmarkes  zur 
Entwickelung  gekommen  sind. 


In  dem  selbstbeolfachtütcn  Falle  handelte  es  sieh  um 
einen  20jähr.  Mann,  der  von  einem  hohen  Baume  auf  diu 
linke  Seite  heruhgnstiirzt.  war.  Es  bestand  ausserordent- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  oberen  Lendenwirbelgegend, 
die  liei  der  Palpation  eine  Einsenkung  zwischen  2 Wirbeln 
zeigte,  ausserdem  Parese  der  Beine,  vollständige  Empfin- 
dungslosigkeit der  vorderen  und  inneren  Schenkelflächen, 
Unvermögen,  aufrecht  zu  stehen  und  den  Leib  um  die 
Längsachse  zu  drehen.  Durch  einen  20  cm  langen  Längs- 
schnitt wurde  ein  grosses  subcutanea  Hämatom  eröffnet 
und  der  Zugang  zu  der  verletzten  Stelle  ermöglicht.  Man 
fand  eine  Continuitättrennung  zwischen  erstem  und  zwei- 
tem Lendenwirbel,  in  die  man  bequem  den  Mittel-  und 
Zeigefinger  hineinlegen  konnte;  die  Entfernung  zwischen 
den  Dorsalfortsätzen  dieser  beiden  Wirbel  betrug  5 cm. 
Das  Rückenmark  war  intakt,  aber  ausserordentlich  gedehnt 
und  vorn  dem  Drucke  eines  Wirbelrandes  ausgesetzt. 
Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und  einige«  Knochen- 
splitter wurde  durch  Druck  und  * Zug  die  knöcherne 
Wirbelsäule  in  die  richtige  Lage  gebracht,  die  beiden 
Wirbel  wurden  durch  einen  um  die  Dornfortsätze  ge- 
schlungenen Faalen  einander  genähert  und  in  dieser  Lago 
fcstgehalton.  Hierauf  wurde  der  Pat  in  eine  Bon  net 
sehe  Schiene  gelegt.  Nach  wenigen  Tagen  waren  dio 
krankhaften  Symptome  verschwunden  und  nach  2 Wochen 
konnte  der  Pat  geheilt  entlassen  werden. 

E.Toff  (Braila). 

281.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
recidivirenden  scapulo-humeralen  Luxatio- 
nen; von  Dr.  N.  Bardescu.  (Rcvista  de  Chir. 
Nr.  2.  p.  73.  1905.) 

Dio  recidivirenden  Schultergelenkverrenkungen 
bedingen  eine  grosse  Störung,  indem  oft  unbedeu- 
tende Ursachen,  geringfügige  Muskeleontraktionen 
hinreichen,  um  den  Gclenkoontakt  aufzuheben.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Fälle  handelt 
es  sich  um  eine  übermässige  Dehnung  der  Kapsel, 
um  eine  theilweise  Ablösung  oder  um  eine  Ruptur, 
wodurch  dieFixirung  des  Gelenkes  eine  bedeutende 
Schwächung  erfahren  hat.  Eine  rationelle  Ope- 
ration muss  also  direkt  auf  die  Kapsel  einwirken, 
wie  dieses  zuerst  von  G erster  in  New  York  ge- 
macht worden  ist,  während  Arthrodese  und  Gelen  k- 
resektion  nur  mittelmässige  Resultate  gebe«  können. 

Die  heute  übliche  O|>eration  ist  die  Capsulorrhaphi«*, 
bestehend  darin,  dass  durch  einen  Schnitt  zwischen  Del- 
toideus  und  Pectoralis  und  einen  längs  des  Schlüsselbein- 
randes  ein  Lappen  gebildet  wird,  der  den  Deltoidens  ent- 
hält und  nach  aussen  gezogen  wird.  Das  Gelenk  wird 
dann  freigelegt,  durch  mehrere  (lurchgezogene  Faden  die 
Kapsel  gefaltet  und  auf  diese  Weise  verkürzt.  Diese  Ojw- 
ration  ist  von  Ricard  angegeben  worden  und  *>«  sind 
11  Fälle  veröffentlicht  worden  mit  gutem  Erfolge.  B. 
fügt  noch  2 hinzu,  in  denen  ein  sehr  gutes  funktionelles 
Resultat  erzielt  werden  konnte.  Zur  Verstärkung  der 
Kapsel  wird  vortheilhafter  Welse  noch  ein  benachbarter 
Muskel,  am  besten  der  Coracobraeliinlis , herangezogen. 
Nach  Bändigung  der  < »peration  und  Naht  der  Tegumente 
wird  der  Arni  4 — 5 Wochen  lang  immobilisirt.  was  für 
die  Heilung  von  Wichtigkeit  ist.  K.  Tof  f (Braila). 

282.  Total exstirpation  der  Scapula  wegen 
Osteomyelitis;  von  Dr.  F.  Hahn.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXIV.  2.  p.  400.  1904.) 

H.  hat  bei  einem  Inj  ähr.  Knaben  wegen  chronischer 
Osteomyelitis  dio  subperiosteale  Totalexstirpotion  der  Sca- 
pula vorgenommen;  nur  das  Acromion  wmrdo  zurück- 
gelassen.  Der  Kr.  Überstand  den  Eingriff  sehr  gut;  dio 
Wunden  heilten  rusch;  Fisteln  blieben  nicht  zurück.  Die 
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Röntgenaufnahme  Ii«*s.s  3 Wochen  nach  der  0|tcration 
deutlich  Knochen  hi  Klung  entlang  der  ganzen  Spina  und 
am  Hals  der  Scapula  erkennen.  I»  Wochen  nach  der  Ope- 
ration war  auch  die  Funktion  schon  ziemlich  gut;  am 
Schultcrblftttkörjier  waren  grosse  neug* ‘bildete  Knochen- 
platten  durch  die  Weichtheile  durchzufühlen. 

ln  der  Literatur  finden  sieh  im  (tanzen  17  Falle 
von  Totale f st  irjtntion  der  Smjmla  wegen  Osteo- 
myelitis, sowie  17  Fälle,  in  denen  nur  geringere 
operative  Eingriffe  nüthig  waren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  Total exstirpation  der  Scapula,  Kno- 
chenregeneration und  spätere  Funktion 
(unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Osteomyelitis  Scapulae);  vonDr.Ph.  Bocken- 
h e i tn  e r.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  1.  p.  1 . 1 904.) 

B thcilt  aus  der  v.  Berg  man  n 'sehen  Klinik  2 Fälle 
mit,  in  denen  wegen  Tumoren  auswhliesslicli  die  Scapula 
entfernt  wurde,  sowie  3 Falle  von  Osteomyelitis  scapulae. 

IK*i  2 Osteomyeliti.skranken  wurde  durch  die  Ent- 
fernung  der  Scapula  das  denkbar  günstigste  Resultat  er- 
reicht. Bei  lieiden  Kr.  ist  die  Scapula  vollständig  rcgenc- 
rirt;  tai  beiden  ist  weder  ein  Muskel,  noch  ein  Nerv  ver- 
letzt ; beide  sind  im  Stande,  sämmtlicho  Bewegungen  so 
wie  früher  auszuführen  bei  vollständig  normaler  Kraft, 
Dieses  Resultat  wurde  erreicht  durch  die  sorgsame  sub- 
porioxtoalo  Ausschälung  der  Scapula,  durch  die  Schonung 
der  Muskühuisiitze  und  der  wichtigen  Norvonstämme, 
durch  eine  sorgsame,  zweckentsprechende  Nachbehand- 
lung. P.  W a g n c r ( Leipzig). 

254.  Fracture  de  l’extrdmitä  supärieure 
de  l’humörus;  par  le  Dr.  Bio  ca.  (Revue  mens, 
des  Mal.  de  l’Enf.  XXIII.  p.  241.  Juin  1905.) 

Die  Ekchymoscn,  die  nach  Traumen  der  Schulter 
auftreten,  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie, 
vor  der  genauen  Untersuchung,  einen  Fingerzeig 
für  die  Art  der  Verletzung  abgetan  können.  Han- 
delt es  sieh  nur  um  eine  starke  Contusion,  so  wird 
die  Haut  sehr  rasch  blau,  oft  nach  wenigen  Minuten, 
während  in  «len  Füllen  von  tieferen,  schweren  Ver- 
letzungen, namentlich  von  Frakturen,  man  einige 
Tage  keine  äusseren  Zeichen  der  Verletzung  sehen 
kann  und  nachträglich  eine  bläuliche  Verfärbung 
der  Haut,  meist  an  der  äusseren  Fläche  des  Armes 
auftritt.  Keine  Verletzung  lässt  sekundär  so  viel 
Blut  in  die  umgebenden  Gewebe  austreten,  wie 
eine  Knochenfraktur.  Verrenkungen  des  Schulter- 
gelenkes  sind  beim  Kinde  ausserordentlich  selten, 
so  dass  man  bei  schweren  Traumen  eher  an  einen 
Knochenbruch  denken  soll. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  vermeide  man  starke 
Bewegungen  der  Fragmente  behufs  Feststellung 
der  Crcpitation ; statt  dessen  genügt  es,  eine  Hand 
auf  das  Akromio-Clavik  ularge  lenk  zu  legen  und 
mit  der  anderen  vom  El  len  tagen  aus  einen  leichten 
Druck  nach  oben  auszuüben ; es  wird  gleich  ein 
heftiger  Schmerz  im  Humerus  gefühlt,  den  man 
durch  den  Druck  und  leichte  Drehbewegungen  der 
frakturirten  Theile  gegen  einander  erzeugt  hat. 
Drückt  man  von  oben  nach  unten  längs  des  Ober- 
armes, so  gelangt  man  auf  eine  besonders  schmerz- 
hafte Stelle,  die  in  horizontaler  Richtung  am  ganzen 


Armum fange  gefunden  werden  kann  und  gerade 
der  Bruchstelle  entspricht 

Die  Radiographie  giebt  weiteren  Aufschluss 
ütar  die  Lage  der  Fraktur,  doch  gewöhne  man  sich 
nicht.  Alles  von  ihr  zu  eiwarten  und  die  klinischen 
.Symptome  zu  vernachlässigen,  denn  einerseits  hat 
der  Praktiker  nicht  immer  ein  radiogmphisehes 
]>ntamtorium  tai  der  Hand,  und  ausserdem  täuscht 
auch  das  Radiogramm  oft  und  es  gehört  eine  ge- 
wisse Hebung  dazu,  um  es  richtig  zu  deuten. 

Br.  ist  gegen  die  sofortige  Massagctaliandlung, 
sondern  für  einen  regelrechten  Oipsverband,  den 
man  nach  stattgeliabtcr  Extension  und  Coaptation 
der  Fragmente  anlegt.  Behufs  ersterer  wird  «1er 
Kranke  ehloroformirt  und  «ler  Arm  manuell  exten- 
dirt  (nler  man  tafestigt  tai  getaugtem  Vorderarme 
ein  2 — 3 kg  schweres  Gewicht  am  unteren  Ei  nie 
des  Otamrmes.  während  eine  unter  die  Achsel  ge- 
führte Leinwandbinde,  die  nach  oben  hin  fixirt 
winl,  dieContracxtension  macht  Diese  von  Ilcnne- 
«jtiin  geübte  Methode  giebt  sehr  gute  Resultate, 
erheischt  atar  eine  gewisse  Ucbung  in  der  Aus- 
führung. 

Um  <li«‘  manuelle  Extension  ausztifübtvn.  wird  «lie 
verletzte  Extremität,  bis  zum  ivchten  Winkel  aMimirt 
pronirt,  «ler  Gchiilfo  fasst  sie  mit  taiden  llänilen  am 
Handgelenke  und  zieht,  indem  er  den  Körper  nach  rück- 
wärts neigt.  Dann  winl  die  Adaption  vorgenomnien,  ein 
(Jipsverbainl  über  Schulter,  Arm  uud  rechtwinklig  ge- 
taugten Ellentagen  angelegt . der  Arm  an  d«‘n  Stamm 
fixirt  und  15  Tage  untaweglieh  gelassen.  Dieser  Zeit- 
raum bezieht  sieh  auf  Kinder  uml  i-t  für  diese  zur  Con- 
sotidimng  ausreichend.  Falls  es  möglich  ist,  controlirt 
man  die  Resultate  der  Extension  und  Einrichtung  durch 
die  Rmlingraphm,  die,  durch  «len  Gipsverband  hindurch, 
gute  Aufschlüsse  giebt. 

Wird  der  Contcntivverljond  nach  15  Tagen  ab- 
genommon , so  ist  «lie  Callusbildung  taroit«  weit 
vorgeschritten,  doch  noch  nicht  vollständig  ge- 
sichert, so  dass  man  tai  Kindern  Vorsiohtmaass- 
regoln  ergreifen  mnss,  um  sekundären  Frakturen 
durch  Fall  und  sonstige  Traumen  vorzutaugen. 
B.  citirt  den  Fall  eines  Knatan , «ler  innerhalb 
weniger  Monate  5mal  den  Arm  an  derseltan  Stelle 
wieder  gebrochen  hat.  In  «lcrartigen  Fällen  bildet 
sich  ein  sehr  voluminöser  Gallus  aus  und  es  ist 
nicht  verwunderlich , dass  dann  ein  Osteosarkom 
angenommen  werden  kann.  E.  To  ff  (Braila). 

285.  Die  volare  Luxation  des  Os  lunatum 
carpi  und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  Hilde- 
brandt in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wehnsehr.  XL1I. 
30.  1905.) 

Die  Luxation  des  Os  lunatum  ist  nach  der 
Fraktur  des  Os  naviculare  die  häufigste  Verletzung 
«ler  Handwurzel.  Bedingt  ist  seine  Disposition  zur 
Luxation  durch  die  eigentliümliche  Gestalt.  Es 
lässt  sich  betrachten  als  einen  Doppel  keil,  dessen 
beide  Schneiden  gegen  die  Haut,  dorsal  und  volar, 
gerichtet  sind.  Jedom  Stesse,  taz.  Drucke,  der  auf 
die  beiden,  die  Schneiden  bildenden  Seiten  eines 
Keiles  ein  wirkt,  sucht  der  letztere  durch  Ausweichen 
in  der  Richtung  der  Basis  zu  begegnen.  Das  Mond- 
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liein  wird  daher  je«lesmal  dann  «eine  I^age  zu 
ändern  suchen , wenn  es  oxcentrisch  vom  Ktosse 
und  Gegenstosso  getroffen  wird,  und  zwar  winl  es 
volarwärts  entweichen,  wenn  der  Druck  dorsal  ein- 
wirkt, dorsalwärts,  wenn  der  Druck  volar  erfolgt. 

Als  Ursache  der  volaren  Verrenkung  kommen 
Kall  auf  die  donsaiflektirte  Hand,  Schlag  auf  die 
Hand  l»ei  fixirtem  Unterarme  und  Schlag  auf  den 
1*3  len  bogen  lx>i  fixirter  Hand  in  Betracht  Bei  Zcr- 
ivissimg  der  volaren  Ligamente  bleibt  gewöhnlich 
die  starke  Verbindung  mit  dem  Ihulius  erhalten. 
Um  diese  muss  sich  als  festen  Punkt  das  Mondbein 
bei  seiner  Verschiebung  drohen.  So  entsteht  die 
typische  Drehung  um  eine  transversale  Achse,  liei 
der  die  dorsale  Spitze  digitalwärts , die  concavc 
( d larakterist ischc)  Fläche  nach  der  Haut  sieht.  Die 
beiden  übrigen  Knochen  der  proximalen  Karjial- 
ivihe,  die  nicht  die  keilförmige  Gestalt  des  Mond- 
Immus  Italien,  werden  durch  einen  execntrischen 
Druck  ebenso  odor  noch  leichter  gequetscht  als 
durch  einen  eentrischen,  niemals  aler  luxirt. 

Die  in  Narkose  vorzu nehmende  Reposition  der 
frischen  Verrenkung  besteht  in  Zng  an  der  Hand, 
forcirter  Dorsalflexion  liei  direktem  Druck  auf  das 
verrenkte  Mondliein  mit  nachfolgender  Volarflexion, 
ln  den  ülier  1-1  Tag«?  alten  Fällen  ist  eine  un- 
blutige Hejsisition  nicht  zu  erhoffen.  Hier  ist  das 
Kesiütat  <*iner  vorsichtigen,  nicht  vor  3-  4 Wochen 
zu  beginnenden  mediko-meehauischen  Behandlung 
abzn  warten. 

Die  spätere  ojicrative  Behandlung  ist  angezeigl 
liei  Störungen  iin  Gebiete  dos  Nervus  ul n «ans  oder 
medianns , bez.  liei  Auftreten  einer  chronischen 
doformironden  Arthritis,  und  liestoht  in  einer  Ex- 
stirpation des  Os  luuutum,  eventuell  mit  gleich- 
zeitiger Entfernung  der  disloeirtcn  Bruchstücke  der 
Nachl>arku«ichoii. 

II.  berichtet  ülier  3 in  der  Charit«'  operativ  lie- 
haudeltc  d«*ntrtige  Verletzungen  und  giebt  mehrere 
H«"ntg«»nbilder.  N o e s s k e (Kiel). 

286.  Die  Luxatio  ossis  lunati  volaris,  eine 
Luxatio ossis capitati  dorsalis;  von  Dr.  Lilien- 
feld. tAreh.  f.  klin.Chir.  LXXVL  3.  p. 641, 1905.) 

Nach  den  Untersucluuigen  L.’s  ist  die  sogen. 
Luxatio  ossis  lunati  volaris  eine  Luxatio  ossis 
capitati  dorsalis.  Die  Verlagerung  des  Lunatum  ist 
fast  stets  mit  einer  Drehung  verknüpft  und  wird 
durch  den  nachdrängenden  Kopf  des  C’apitatmn  be- 
wirkt. Die  Luxation  findet  statt  liei  dorsal flektirter, 
ulnaraUlucirtcr  Hand  und  senkrecht  zur  Angriff- 
richtung gehaltenem  Vorderarm.  Die  Diagnose  ist 
schon  vor  der  Köntgenaufnalune  sicher  zu  stellen. 
Die  Complikutiou  mit  Bruch  des  proximalen  Sca- 
phoidendes  ist  prognostisch  ungünstiger  in  Bezug 
auf  die  Funktion  der  Hand.  Sie  kommt  el>enso  zu 
Stande  wie  die  Luxation  und  ist  auch  eine  typische 
Verletzung.  Schon  die  Dislokation  des  proximal«*» 
Bnichcndes  des  Scaiphoid.  weist  liei  der  Flächen- 
aufuakuie  auf  die  vorhandene  Luxation  des  Luna- 


tum hin.  Die  seitliche  Röntgenaufnahme  sii  liert 
die  Diagnose.  Bei  der  einfachen  Luxation  ist  die 
Bandverbindung  zwischen  Lunatum  und  Scaphoid. 
gelöst,  dagegen  ist  liei  der  Komplikation  mit  Bruch 
die  Biuulvorbindiing  erhalten. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

287.  lieber  Luxation  im  Carpometa- 
carpalgelenke  des  Daumens  und  über  Luxa- 
tionsfraktur des  Daumenmetacarpus  (Bm- 
uet'sche  Fraktur! ; von  Dr.  E.  Aulhorn.  ( Deut- 
sche Zt  sehr.  f.  Chir.  LXXVII.  1 u.  2.  p.  227.  1905.) 

A.  berichtet  aus  der  Perthes  'sehen  Poliklinik  ülier 
einen  45jähr.  Kr.  mit  eompI«*t«*r  Luxation  des  re«- Uten 
Daumenmetacarpus.  Blutige  Reposition  wegen  einge- 
stülpter  Kapsi-I;  trotzdem  wieder  Eintritt  der  Luxation. 
l)auem«le  starke  Beeinträchtigung  der  Arboitfähigkeit  der 
rechten  Hand. 

Luxationen  des  I.  Metacarpus  sind  selten, 
namentlich  complete  Luxationen.  Von  den  früher 
besc-liri ebenen  Fäll«*n  von  incomi»leter  Luxation  sind 
sicher  manche  als  Frakturen  des  Daunienmetarnrpns 
anzusehen,  wie  sie  Ben  net  1 886  lieschrielicn  hat. 
Die  Leipziger  Poliklinik  verfügt  Über  3 Röntgo- 
gramme  von  Ben  net  'scher  Fraktur.  Für  die 
Itifferentialdiar/nose  zwischen  completcr  Luxation 
un«l  Ben  net ‘scher  Fraktur  ist  wichtig  der  Nach- 
weis  von  Krepitation  und  eircumseriptem  Druck- 
schmerz l»ei  «1er  Fraktur.  Das  Röntgenbild  sichert 
natürlich  die  Diagnose.  P.  Wagner  (Leipzig). 

288.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  trau- 
matischen Luxationen  des  Fusses  im  Talo- 
cruralgelen  ke ; von  Dr.  J.  Richter.  (Deutsche 
ZtKchr.  f.  Chir.  LXXVII.  1 u.  2.  p.  246.  1905.) 

R.  t heilt,  aus  der  K ü s t e r 'sehen  Klinik  einen 
Fall  von  unrollkommener  Verrenkung  des  Fusses 
uarh  hinten  mit  Brurh  der  Fibula  mit.  Leichte 
Reposition,  vollständige  Heilung. 

R.  hat  die  Wendel  ’sche  Statistik  von  Luxa- 
tionen des  Fusses  im  Tahtcrnrah/elenke,  die  26  Fälle 
umfasst,  um  7 weitere  vermehrt,  davon  die 
5 jüngsten  mit  Röntgenaufnalunen. 

Die  Entstehung  dieser  Luxationen  durch  Ein-, 
bez.  Mitwirkung  direkter  Gewalt  scheint  nicht  so 
selten  zu  sein,  wie  man  bisher  angenommen  hat. 
Die  Röntgenuntersuchung  ist  für  die  Diagnose  und 
Prognose  von  grösster  Wichtigkeit,  namentlich  auch 
zur  rechtzeitigen  Erkennung  von  Subluxationen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

289.  Der  Bewegungsumfang  des  Hand- 
gelenks nach  totaler  Resektion;  von  R. 

du  B o i s - R e y m o n <1.  (Mon.-Schr.  f.  orthoi»äd. 
Chir.  XD.  1.  1965.) 

Hat  der  complicirtc  Bau  des  Handgelenkes  über- 
haupt  eine  Bedeutung  für  die  Bewegungsform  ? 
Zur  Beantwortung  dieser  Frage  untersuchte  Vf. 
einen  Patienten  mit  total  resecirtem  Handgelenke, 
und  zwar  mit  Hülfe  des  Perimeters. 

Wenn  auch  die  Hand  aussercinlentliclibraimhbar 
war,  der  festgetstellte  Bewegungsumfang  sich  als 
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beträchtlich  erwies,  so  war  eine  Beschränkung 
immerhin  wahrnehmbar.  Oh  tliatsuchlich  die  8 Hand- 
wurzelknochen  für  die  Bewegungen  des  Hand- 
gelenkes noth  wendig  sind,  kann  also  nur  auf  Grund 
vielfacher  Nachprüfungen  an  Ojierirtcn  entschieden 
werden.  V ulpius  (Heidelberg). 

290.  Le  „genu  recurvatum“  congenital; 

par  Albert  Mouche t.  (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
VUI.  p.  385.  1905.) 

M.  hat  Gelegenheit  gehabt,  l>ei  einem  4 Monate 
alten  Kinde  ein  angeborenes  Genu  recurvatum  zu 
studiren  und  auch  die  genaue  Sektion  vorzunehmen. 
Wie  gewöhnlich  bei  derartigen  angelmrenen  Defor- 
mitäten, l)cstanden  auch  andere  Gelenkvcrände- 
ningen,  so  ein  Talus  valgus  und  eine  angeborene 
Hüftgclenkluxation  derselben  Seite. 

Das  Genu  recurvatum  bildete  einen  nach  vorn  offenen 
stumpfen  Winkel  von  etwa  145".  konnte  bis  zum  rechten 
Winkel  weiter  gestreckt  werden,  doch  gelang  die  Beugung 
nieht  mehr  als  bis  zur  vollständigen  PuralleLstellung  des 
Ober-  und  Unterschenkels.  Vorn  sah  man  die  Sehne  des 
Tricops  vorepringen,  hinten,  das  untere  Ende  des  Ober- 
schenkelknochens. Die  Patella  war  erhalten,  bosasa  aber 
keinen  Sclileimbcutel,  sondern  big  direkt  auf  einem  Fett- 
polster, das  die  vordere  Fläche  der  Diaphvse,  oberhalb  der 
Ti’uchlea  bedeckte.  Die  Diaphysc  und  Epiphyse  standen 
in  gerader  Linie  zu  einander,  bildeten  also  nieht  den  von 
manchen  Autoren  gefundenen,  mu  h vom  offenen  Winkel, 
so  dass  man  den  Ursprung  der  Difformit&t  nicht  in  einer 
sehlechten  Haltung,  sondern  in  einer  congenitalen  Luxa- 
tion der  Tibia  nach  vorn  suchen  muss.  M.  giebt  noch 
weitere  anatomische  Befunde  seines  Falles  zur  Stütze  dieser 
Annahme. 

Die  Therapie  des  Genu  recurvatum  besteht  in 
Red  uktion  der  Verrenkung,  indem  man  noch  mehr 
streckt,  extern! irt  und  dal >ei  das  obere  Tibiaende 
nach  rAekwftrts  unter  die  Femurcondylen  drückt, 
in  manchen  Fällen  geht  die  Reposition  sehr  leicht, 
namentlich  wenn  man  die  Behandlung  gleich  nach 
der  Geburt  beginnt,  in  anderen  kann  die  Duroh- 
trennung  der  Trioepssehne  not h wendig  sein.  Man 
legt  einen  Contentiv verband  an,  der  mehrere  Wochen 
getragen  werden  muss,  hierauf  wird  mit  Massage, 
passiven  Bewegungen  die  Behandlung  fortgesetzt, 
eventuell  noch  eine  lederne  Knicmanschette  ange- 
legt, falls  die  Muskeln  noch  nicht  die  genügende 
Kraft  besitzen.  E.  T o f f (Braila). 

291.  Die  Therapie  der  Gelenkcontrak- 
turen;  von  Roth  in  Budapest.  (Mon.  - Sehr.  f. 
orthopäd.  Chir.  XII.  3.  1905.) 

Anknüjtfcnd  an  die  Verhandlungen  des  Ortho- 
pädencongresscs  beliauptetR.,  mit  seinen Schienen- 
Hülsenapjiaraten  jede  bindegewebige  Ankylose,  bez. 
Contraktur  von  Hilft-  und  Kniegelenk  beseitigen  zu 
können.  In  1500  Fällen  (!)  sei  ihm  dieses  ge- 
lungen. Er  verwirft  das  gewaltsame  Redressement 
und  die  Gipsverluuidbehandlung  und  schienst  nach 
des  lief.  I Überzeugung  mit  solcher  einseitigen  Be- 
werthung  der  Appamtbeliandlung  weit  über  das  Ziel 
hinaus. 

Uef.  erblickt  die  Aufgabe  des  portativen  Appa- 
rates im  Festhalten  des  auf  andere  Weise  gewon- 


nenen Resultates,  also  in  der  Verhütung  dos  Rezi- 
dive«. AT  u 1 p i ii  s (Heidelberg). 

292.  Lieber  die  für  direkte  Belastung  ge- 

eigneten Amputations-Stümpfe;  von I)r.  W i I- 
hclm  Man  n in  gor  in  Budapest.  ( Budapest  i 

Orvosi  Ujsag.  Nr.  38.  1903.) 

Die  Amputationstümpfe  am  Beine  können  durch 
dreierlei  Verfahren  hclastungsfähig  gemacht,  wer- 
den : durch  osteoplastische  Bedeckung  des  Knochcn- 
endes,  durch  zweckmässige  Nachbehandlung  des 
Stumpfes,  endlich  durch  das  Bunge’sche  Ver- 
fahren. Der  Verbreitung  der  ersten  Methode  stellt 
die  Umständlichkeit  der  Oporationtechnik  im  Wege, 
der  zweiten  stellt  die  Langwierigkeit  der  Nach- 
behandlung, sowie  die  dadurch  liedingte  Ermüdung 
des  Arztes  und  des  Patienten  enge  Grenzen.  In 
Folge  dessen  ist  dem  Bung ersehen  Verfahren  der 
Vorzug  zu  gel»en ; die  Technik  dessellien  ist  folgende. 

Für  die  Ausmessung  der  Ilautlappen  sind  die  lange 
bekannten  Regeln  inaassgeltend.  tun  zweekmässigsten  ist 
os,  einen  grössere®  Vorder-  und  einen  kleineren  Ifinter- 
lappen  zu  bilden,  weil  hierdurch  die  Huutnarlio  ausserhalb 
des  (Gebietes  der  Belastung  fällt  Nach  Durchschneidung 
der  Muskeln  wird  das  Pe riest  an  der  Stelle,  wo  das  Bein 
durehsägt  werden  soll,  umschnitton  und  distal  herunter- 
g* schoben.  Hierin  weicht  die  Stumpfbildung  von  dem 
früheren  Verfahren  ab.  Nach  Durelisiigung  des  Knochens 
wird  «las  Knochenmark  bis  auf  lem  excochloirt,  dann 
nach  Versorgung  der  Befasse  die  Haut  vereinigt. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind  folgende: 
Die  Technik  ist  die  einfachste.  Bei  aseptischer 
Heilung  ist  der  Stumpf  direkt  belastungsfällig. 
Dem  osteoplastischen  Stumpf  gegen  filier  besitzt  er 
noch  den  Vortheil,  dass  er  um  4 — 5cm  länger  ist, 
da  das  4 — 5 cm  grosse  Tibiastück,  das  zur  osteo- 
plastischen Lippenbildung  nöthig  ist,  erhalten  wer- 
den kann.  Die  Nachbehandlung  ist  eine  höchst 
einfache,  da  nur  für  kurze  Zeit  eine  vorläufige  Pro- 
these anzufertigen  ist.  Mit  einer  einfachen  und 
billigen  endgültigen  Prothese  ergieht  dieses  Ver- 
fahren einen  guten  Stumpf.  J.  Hönig  (Budapest,). 

293.  Lieber  subcutane  Sehnenscheiden- 
hämatome; von  Prof.  H.  Küttnor.  (Bcitr.  z. 
klin.  Chir.  XLIV.  2.  p.  213.  1904.) 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  äusserst  spär- 
liche Angaben  über  Selnienschei^rttb'ima/ome.  K. 
t heilt  deshalb  eine  eigene  Benltaclituiig  ausführ- 
lich mit. 

Es  handelte  sich  um  eine  eigenartig  gestaltete, 
umschriebene  Anschwellung  auf  dem  Handrücken, 
die  hoi  einem  jungen  Manne  unmittelbar  noch  einem 
Falle  auf  die  ausgestreckte  Hand  entstanden  war. 
Die  Diagnose  konnte  mit  aller  Sicherheit  auf  ein 
Hämatom  der  Sehnenscheiden,  und  zwar  der  ge- 
meinsamen Scheide  desM.  extensor  digitomm  eom. 
und  extensor  indicis  und  der  Scheide  des  M.  ex- 
tensor pollicis  long.  gestellt  werden.  Für  die  l)ia- 
t/n/tfte  eines  Sehnenscheidenhämatoin.s  ist  zu  fordern, 
dass  die  Geschwulst  sofort  oder  ganz  kurze  Zeit 
nach  einer  Verletzung  auftrift,  mul  dass  sie  in  Form 
und  Lage  den  nonnalen  Sohnciischciden  entspricht. 
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Die  IVognose  ist  günstig;  in  .allen  Fällen  erfolgte 
rasche  Heilung  oline  Funktionstörung.  Die  lie- 
hnndhing  bestellt  in  Ruhigstellung,  comprimirendeni 
Verbände  und  Massage.  Bemerkungen  über  die 
Actiologif  liesehliessen  die  interessante  Mittheilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

25)4.  Zur  Behandlung  des  Schweissfusses 
in  der  Armee;  von  Di*.  Fischer.  (Mflnehn. 
mcd.  Wehnsehr.  LU.  20.  1905.) 

Als  ein  einfaches,  zuverlässiges  und  billiges 
Mittel  zur  Behandlung  des  Schweissfusses  empfiehlt 

F.  5 — 10°/0  Fornmlin-Vaaenolputltr.  Nach  tüch- 
tigem Ab  reiben  desFusses  mit  lproc.  Salicylspintus 
wird  derFnss  täglich  2 mal  mit  dem  Puder  gut  ein- 
gerieben. Dauer  der  Kur  8 Tage;  dann  noch  zeit- 
weise Nachpuderung.  Während  der  Dauer  der  Be- 
handlung keine  Fusswasehungen,  höchstens  spiri- 
tuöse  Abwaschungen.  Passende  Fusshygieine  (keine 
Filzsohlen !).  P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Behandlung  der  Varicen  durch  die 
Ligatur  und  die  künstliche  Thrombose;  von 

Prof.  Tavel.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXIV.  19.  1904.) 

Die  Ligatur  der  Saphena  interna  zur  Heilung 
der  Varicen  führt  in  einigen  Fällen  zur  Thrombose, 
die  von  den  meisten  Autoren  als  eine  unangenehme 
Nebenwirkung  l*»  trachtet  wird.  T.  möchte  nun  gerade 
das  Gegeilt  heil  lieliaupteo  und  sagen,  dass  es  ein 
für  die  definitive  Heilung  sehr  angenehmer  Zufall 
sei,  indem  man  gerade  in  diesen  Fällen  keine  Rcci- 
divo  Ijcoliachtet  und  die  besten  Erfolge  erzielt  Er 
hat  sich  deshalb  entschlossen,  da,  wo  die  Throm- 
bose sich  nicht  stiontan  einstellte,  sie  künstlich  in 
allen  varikösen  Gefässen  hervorzurufen,  was  nun 
seitlier  in  4 Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
schehen ist.  Die  Thromliose  erzeugt  T.  durch  intra- 
venöse Injektionen  von  oproc.  Carbolsäurc.  ln  einer 
Sitzung  können  ganz  gut  mehrere  Stellen  liehandelt 
werden,  lieble  Zufälle  hat  T.  nie  beobachtet.  Diese 
Behandlung  hat  auch  den  Vortheil,  dass  inan  die 
Kranken  früh  aufstehen  lassen  darf,  was  natürlich 
bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Ligatur  nicht 
allgezeigt  ist.  P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  lieber  die  Dauerresultate  der  Sa- 
phenaunterbindung  bei  der  Behandlung  der 
Varicen;  von  Dr.  M.  Goorlich.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XL1V.  2.  p.  278.  1904.) 

G.  giebt  zunächst  einen  kurzen  historischen 
Uebcrhlick  über  die  Trendel cnburg'scho  Sn- 
plienauntrrltindung.  Bei  aller  Verschiedenheit  der 
bisherigen  Litcmturangahen  ergieht  sieh  zweierlei 
daraus  mit  Sicherheit,  dass  nämlich  die  Resultate 
kurzo  Zeit  nach  der  Operation  durchweg  sehr  gute 
sind,  dass  al>er  doch  bei  längerer  Beobachtung  in 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  Reci- 
divo  Auftreten.  Auffallend  ist  es,  dass  bei  nur  un- 
wesentlich von  einander  abweichenden  Operationen 
doch  die  Procentzalil  der  Heilerfolge  ziemlich  starken 


Schwankungen  unterworfen  Ist.  Angesichts  der 
Möglichkeit,  dass  auf  die  eine  oder  ändert*  Wels«4 
durah  Col lateralen,  durch  Neubildung  von  Gefässen 
in  der  Narbe,  oder  durah  Regeneration  desSaphena- 
stammes  eine  Verbindung  der  durahtrennten  Veuon- 
theile  gascliaffen  und  damit  der  Grund  zu  erneuter 
Ernährungstöning  in  der  Haut  der  Beine  gelegt 
werden  kann,  musste  es  von  besonderem  Interesse 
sein,  genule  eine  grössere  Anzahl  weiter  zurück- 
liegender Fälle  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  zu 
unterziehen.  In  der  v.  Bruns’sehen  Klinik  sind 
von  Mitte  1892  bis  Ende  1903  108  Kranke  mit 
Unterschenkel  varicen  nach  T re  n d el  e n b u rg  ope- 
rirt  worden.  Thrombosen  im  Gefolge  der  Operation 
in  grösserer  Ausdehnung  wurden  15  mal  beobachtet; 
in  2 Fällen  traten  Complikationen  ein,  die  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  LungenemlKilie  zu 
beziehen  waren.  51  Krauke  mit  09  Operationen 
konnten  1 — 12  Jahre  mu  h der  Operation  persönlich 
nachuntersucht  weiden : lOmal  volle  Erfolge;  42mal 
Wiederherstellung  der  Stromhahn  im  Bereiche  der 
Saphena  magna  u.  s.  w.  Der  Querschnitt  im  oberen 
Drittel  mit  doppelter  Ligatur  und  Resektion  eines 
Venenstückes  stellt  das  beste  Verfahren  dar. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

297.  Die  Resektion  der  Nerven  bei  der 
schmerzhaften  Gangrän  der  Glieder;  von  I)r. 

Banlescu.  (Spitalul.  Nr.21u.22.  p.536.  1904.) 

Nach  den  Grundsätzen  der  conservativen  Chir- 
urgie soll  man  in  Fällen  von  Gangrän  nicht  gleich 
operativ  eingreifen,  sondern  warten,  bis  das  nekroti- 
sirto  Stück  sich  zu  liegranzeu  beginnt  In  den 
Fällen  von  schmerzhafter  Gangrän  ist  dieses  aber 
nicht  gut  möglich,  da  die  Patienten  die  heftigen 
Schmerzen  nicht  aushalten  können  und  in  Folge 
dessen  Morphinisten  werden.  B.  hat  nun,  um 
diesem  vorzubeugen,  anfangs  die  Nervendehnung 
versucht  und  dann  zur  Duivhschneidung  der  be- 
troffenen Nerven  gegriffen,  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Erfolge. 

ln  einem  diesor  Fälle  handelte  es  sich  um  einen 
34jühr.  Feldarl »eit er , bei  dem  sich  spontan  eine  sehr 
schmerzhafte  Gangrän  der  link>oitigen  Zehen  und  des 
Fnsscs  bis  zum  Iisfrane’scheu  Gelenke  entwickelt  hatte. 
K|)idnrale  ( ’-ocaineinspritzungen  bliohen  erfolglos,  nbeoeo 
auch  die  Elongation  des  Nervus  iscliiadicus  popliteus  ex- 
temus  und  internus.  Endlich  wunde  dieser  Nerv  in  der 
Fossa  poplitoa  in  einer  Ausdehnung  von  4 — Sem  resecirt 
und  von  diesem  Zeitpunkte  nicht  nur  ein  vollständiges 
Verschwinden  der  Schmerzen  beolmchtet , sondern  der 
brandige  Theil  Itegiuin  sich  auch  absugrenzen,  die  Zehen 
fielen  ab  und  endlich  konnte  unter  günstigsten  Bedingun- 
gen die  klassische  Desartikularion  im  Chopart’schen  (Je- 
lenke vorgenommen  werden.  Die  Sensibilität  de«  ganzen 
( »ebietes  war  vollständig  zurüekgekehrt.  E.  To  f f ( Bnu la ). 

298.  Ueber  Augenstörungen  bei  der  Ge- 
nickstarre; von  I)r.  Heine.  (Bert. klin. Wchnschr. 
XUL  25. 1905.) 

H.  berichtet  Aber  seine  Beobachtungen  an  mehr 
als  Ino  Kranken  in  den  verschiedensten  Kranken- 
häusern Oherstdilesiens.  Besondere  Angenerkran- 
knngen  fanden  sich  30mal  hei  20  K ranken ; die 
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Hälfte  davon  varen  Störungen  der  Bewegungs- 
werkzcuge,  und  zwar  4 Alxluecna-,  1 Trochlearis- 
lilhmung;  2 unvollständige,  3 vollständige  Blick- 
inhmungcu ; 3 null  Nystagmus,  2inal  Schielen  (?) ; 
eine  besondere  Erscheinung  ist  die  Seltenheit  des 
Lidschlages.  5mal  wimlen  metastatische  Ophthal- 
mien beobachtet,  3 einseitige  und  2 dopjielseitige. 
Zur  Vereiterung  des  ganzen  Auges  scheinen  diese 
Ophthalmien  nicht  zu  führen;  das  Sehvermögen 
geht  alier  doch  verloren  unter  dem  Bilde  des 
IV'tidoglioin , indem  die  eiterige  Exsudation  sich 
vor  Allem  im  hinteren  Augenabschnittc  abspielt, 
während  Hornhaut.  Kegen bogenhaut  und  Linse 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die 
meist  doppelseitige  Erkrankung  der  Sehnerven  hei 
10  Kranken  äusserte  sich  entweder  .als  Neuritis 
N.  optici  intraocularis  ohne  Stauungsi>apillö  oder 
als  Entzündung  des  Sehnervenstainmes  (auch  ohne 
ophthalmoskopisch  sichthare  Neuritis), dieaufbosilar- 
meningitischo  Vorgänge  zurückzuführen  ist  und  in 
absteigende  Opticusatrophie  ausgeht.  Die  Verände- 
rungen in  der  Netzhaut  bestehen  in  ausgedehnten 
Blutungen,  die  bei  Sitz  im  hinteren  Abschnitte  stets 
sehr  ernst  zu  lieurtheilen  sind. 

Bergemann  (Husum). 

299.  Le  röle  des  microorganismessapro- 
phytes  dans  les  infections  post-operatoires 
de  l’oeil;  par  le  Dr.  Gourfoin.  (Revue  mrd. 
de  la  Suisse  rom.  XXV.  1.  p.  42.  1905.) 

G.  beoharlitete  nach  Stanraasziolmng  hei  reizfreier 
Bindehaut  und  unversehrten  Tlnänen wegen  3 Infektionen, 
als  deren  Erreger  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Thier- 
versnch  festgustollt  wurden:  bei  Iridocyclitm,  die  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  mu  h der  (»Iteration  begann, 
Micrococous  candicans ; bei  Panophthalmie  am  5.  Tage 
Xerusebftcillus  und  bei  Iritis  suppurativa  nach  2 Tagen 
Staphylococcus  albus  und  Bacillus  inesentcricus.  Bei  dem 
ersten  Auge  hatte  Glaskör|>er  verlast  stattgefunden,  die 
linse  musste  mit  der  »Schlinge  geholt  werden ; in  den  an- 
deren lieiden  Fällen  verlief  dio  < »Iteration  ohne  Storung, 
eimal  mit,  einmal  ohne  Lridektomie. 

Bergoma nn  (Husum). 

300.  Ein  Fall  von  Panophthalmie  mit 
Tetanus  und  tödtlichem  Ausgange;  von  Prof. 
Oollcr.  (Arch.  f.  Augenhkde.  LI.  2.  p.  121. 1904.) 

St  ich  Verletzung  des  rechten  Oherlides  und  Augapfels 
mit  einer  Heugabel;  sofort  beginnende  stürmische  Ent- 
zündung des  ganzen  Auges;  starke  Schwellung  der  rechten 
(lesichthiilfte;  oftmaliges  Erbrechen  und  Würgen.  Am 
3.  Tag«*  Sprachstörungen,  am  5.  beginnende,  am  0.  fertige 
Faciaiislühmung;  Zähneknirschen,  Sehlumlk rümpfe;  am  7. 
Knucleation,  am  9.  Tod. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Veränderungen 
im  Sehnerven.  Im  bulbdren  Stumpfe  bestand  eine  inter- 
stitielle Entzündung  ohne  wirkliche  Degeneration.  Die- 
selbe entzündliche  lnfiltmtion  liesS  sich  verfolgen  im 
orbitalen  Ende  bis  zum  Foramen  ontieum.  „Nach  der 
Knu<  leation  hat  sich  aber  im  orhitalen  Sehnervenstrang 
ein  Process  entwickelt,  der  unmöglich  vom  Bulbus  her 
fortgeleitet  sein  konnte  und  unabhängig  von  der  inter- 
stitiolloii  Entzündung  ist.“  Der  grösste Theil  des  vorderen 
Endes  war  nekrotisch ; daran  schlossen  sich  degonerative 
Veränderungen  bis  zura  Foramen  optieum.  Oe.  ver- 
muthet,  dass  ausserhalb  des  Augapfels,  jedenfalls  auch  im 
Tcnon’schen  Raume  bereits  kreisendes  Tetanusgift  dio 
Nekrose  an  der  Schnittfläche  herbeigeführt  habe. 

Mod.  Jahrhb.  Bd.  2«s.  11  ft.  1. 


Im  Lidgewebe  fanden  sich  2 Thcilehcn  von  Gnus- 
halmen,  die  zaldreiehe  Bakterieitklum|K)U  in  sieh  schlossen ; 
im  vereiterten  Gla.skörjter  3 ähnliche  Stücke,  durchsetzt 
und  umgehen  von  massenhaften  Bakterien,  Kokken  und 
Stäbchen  der  verschiedensten  Art.  Nirgends,  auch  nicht 
im  Sehnerven  konnten  echte  Tetanusbacillen  nachgewiesen 
werden.  Auch  die  Culturen  versagten.  Gleichwohl  bleibt 
nach  dem  ganzen  Verlaufe  an  der  ToUuutsansteckimg  kein 
Zweifel.  Berge  matin  (Husum). 

301.  Des  bains  d’air  sec  surchauffe  en 
oculistique;  por  Ostwalt.  (Ann.  d’OculisL 
CXXXIII.  3.  p.  197.  Mars  1905.) 

O.  empfiehlt  zur  Behandlung  chronischer  Er- 
krankungen der  Lider,  llomliaut  und  Gcfässhant 
Bestrahlungen  mit  heisser  Luft  von  100°  und 
darülier,  die  täglich  etwa  30  Minuten  lang  ange- 
wandt werden  sollen.  Stdne  Vorrichtung  I »enteilt 
aus  einem  Gasgebläse;  der  Behälter  mit  der  Gas- 
flamme wird  durch  eine  Metallsfuuige,  die  über  den 
Kopf  geklemmt  wird,  vor  dem  Auge  fest  gehalten ; 
die  Luftzufuhr  durch  doppelte  Gummi LtUons  kann 
vom  Kranken  selbst  besorgt  werden. 

Bergemann  (Husum). 

302.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Kerato- 
mykosis  aspergillina;  von  Dr.  Osterroh t. 
(Berl.  klin.  Wehnsehr.  XLIL  7.  1905.) 

O.  berichtet  über  eine  besondere  hartnäckige  An- 
steckung der  Hornhaut  mit  Aspergillus  fumigatus  aus  der 
Giessouor  Augenklinik.  Der  schwere  Verlauf  wird  erklärt 
durch  den  Sitz  in  der  Hornhautmitte  und  die  Tiefe  der 
durch  dio  Verletzung  erzeugten  Ilornhautwundo.  Dio 
klinische  Diagnose  wurde  bestätigt  durch  Mikroskop.  Cultur 
und  Thierversuch.  Es  ist  für  den  Erfolg  der  Behandlung 
sehr  wichtig,  möglichst  frühzeitig  und  gründlich  den 
Krankheitherd  auszuschalten,  entweder  durch  Instrumente 
oder  Galvanokauter,  oder  beides. 

Berge  mann  (Husum). 

303.  Zur  Aetiologie  der  Pinguecula  und 
des  Pterygiums;  von  Dr.  Sachealbor.  (Wien, 
klin.  Wehn  sehr.  XVIII.  8.  9.  1905.) 

S.  sieht  im  Lidspaltenfleek  eine  Vorstufe  dos 
Flügelfells;  ihr  Zustandekommen  wird  nach  seinen 
Beobachtungen  gefördert  durch  Lanugohaurc.  dio 
nach  der  Pubertät  um  die  Thräncnpunkte  und 
nasenwärts  davon  sich  entwickeln.  Die  Härchen 
finden  sich  besondere  l»ei  Menschen  mit  starker 
Behaarung  und  Lanugohaaren  auf  der  Wange  üLt 
dem  Jochbogen.  Sie  schaffen  durch  Rcilien  auf 
der  benachbarten  halbmondförmigen  Falte,  Carunkel 
und  Bindehaut  einen  Reizzustand,  wenn  die  Lider 
viel  zusammengekniffen  werden  zum  Schutz  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  z.  B.  Wind,  Staub,  Rauch, 
grelles  Licht,  chemische  Dämpfe  u.  A.  m.  Reizung 
und  Beschwerden  gehen  zurück,  wenn  die  Härchen 
ausgezupft  werden.  Bcrgomann  (Husum). 

304.  Das  mortale  Pupillenphänomen, 
nebst  weiteren  Beobachtungen  am  mensch- 
lichen und  thierischen  Leichenauge.  Eins 
forcnaiach - oculistische,  Studie;  von  Dr.  Albrand. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LI.  3.  4.  p.  267.  313.  1905.) 

A.  lieriehtot  ausführlich  flltcr  den  Gang  und 
die  Ergebnisse  weiterer  ausgedehnter  Forschungen 
12 
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(vgl.  Arch.  f.  Augenhkdc.  XI JX.  4.  1003).  Seine 
Feststellungen  bilden  eine  werthvolle  Ergäuzung 
und  Erweiterung  früherer  Untersuc  hungen : insoweit 
sic*  von  den  Boolmchtungen  Anderer  abweichon, 
wird  ihre  l>csondcrc  Deutung  eingehend  l»egrflndot. 
Die  man u igf adieu  Einzelheiten  müssen  in  der  Ab- 
handlung nachgelescn  werden. 

B e r g e m a n n (Husum). 

305.  De  l'influence  de  la  pression  du 
sang  sur  les  dimensions  de  la  pupille;  jku*  le 
Dr.  Koch.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  XXV. 
2.  p.  89.  Fevr.  1 905.) 

R.  untersuchte  an  50  Kranken  des  Genfer  Can- 
tonal-Hospitnls  das  Verhilltniss  zwischen  arteriellem 
und  arterio-eapillarem  Blutdruck  und  Pupillcnweite. 
Aus  den  gefundenen  Wcrthen  folgert  er,  dass  star- 
ker Blutdruck  die  Neigmig  hat,  die  Zusammcn- 
ziohung  der  Pupille  zu  vermehren.  l>cz.  ihre  Er- 
weitenmg  zu  liescluünkcu , während  schwacher 
Blutdnick  die  Erweitening  begünstigt,  bez.  die 
Verengerung  erschwert.  Der  Zustand  der  Pupille 
ist  mehr  abhängig  vom  arterio-capillaren,  als  vom 
arteriellen  Blutdnick.  Diese  Befunde  liaben  jedoch 
für  die  praktische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
an  sich  keine  entscheidende  Bedeutung,  weil  sie 
beträchtlich  zurückstehen  hinter  der  erheblich  stär- 
ker hervortretenden  Wirkung  der  Muskel-  und 
Nerventlültigkeit  in  der  Regenbogenliaut 

Bergemann  (Husum). 

306.  Zur  Aetiologie  der  Cataracta  zonu- 
laris;  von  Dr.  A.  Lezonius.  (Petersb.  med. 
Wcluischr.  N.  F.  XXII.  20.  21.  1905.) 

L.  berichtet  im  Anschluss  an  einen  geschicht- 
lichen Uoberblick  über  die  Erforschung  desSchicht- 
staars  ganz  kurz  über  51  eigene  klinische  Beobach- 
tungen. Er  stellte  bei  42  Kranken  Rliaehitis  fest; 
davon  hatten  nach  Angabe  der  Eltern  32  in  den 
ersten  Lebensjahren  an  Krämpfen  gelitten.  Von 
den  übrigen  9 sollen  3 von  Geburt  au  schlecht 
gesehen,  4 durch  Fall  auf  den  Kopf  schlechteres 
Sehvermögen  bekommen  haben.  L.  kommt  zu  fol- 
gendem Schlüsse : „1)  DieCatarakta  zonularis  kann 
angel>oren  sein,  ist  aber  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten  Iieltensjahren  er- 
worbe.n.  2)  Rhachitis  spielt  l>ei  der  Entstehung 
der  Cataracta  zonularis  eine  unleugbare  Rolle,  aber 
nicht  die  Rhachitis  als  solche,  sondern  die  diu*ch 
sie  hervorgerufenen  Krämpfe.“ 

Bergemann  (Husum). 

307.  Doppelte  spontane  Katarakt  auf 
Grund  von  Arthritismus;  von  Costin  Dol- 
jan.  (Spitalul.  XXV.  7.  p.  188.  1905.) 

Die  liamsaiire  Diathese  kann  durch  den  Ueber- 
schuss  von  Salzen  zu  deren  Ablagerung  in  der 
Linse  und  auf  diese  Weise  zur  doppelseitigen  spon- 
tanen Staarbildung  führen.  Die  Krankheit  kann 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  geheilt  wer- 
den und  nach  deren  Aufhoren  wieder  aultreten, 
i).  bringt  3 einschlägige  Krankengeschichten. 


Tn  '*inem  dieser  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
72jiihr.  Mann . der  seit  6 Jahren  an  Nierenkoliken  litt, 
wegen  deren  er  eine  Kur  mit  alkalischen  \Vässern  machte. 
Als  er  diese  unterbrach , entwickelte  sieh  eine  dopj»el- 
seitige.  weis>gelbliche  Kutarakt.  Durch  Wiederaufnahme 
derTrinkkur  beerte  sich  der  Zustand  und  nach  2 Wochen 
war  das  Sehen  wieder  normal. 

Im  2.  Falle,  einen  ötijahr.  Arthritiker  betreffend, 
bestanden  seit  16  Jaliren  Harnsmd  und  Nierenkoliken, 
sowie  auch  zeitweise  Wochen  lang  andauernde  Seh- 
stürungen.  Kndlich  entwickelte  sich  eine  doppelte  Kata- 
rakt, die  sich  dann  1»oi  Benutzung  alkalischer  Mineral- 
wässer soweit  liesserte,  dass  Pat.  seinen  Beschäftigungen 
uacligidien  konnte. 

Aehnlich  verlief  auch  der  3.  Fall,  in  dem  es  sieh  tun 
einen  42jähr.  Kr.  gehandelt  hat.  E.  To  ff  (Bmila). 

308.  Das  spontane  Verschwinden  und 
Wiederaufhellen  getrübter  Linsenmassen ; 

von  Prof.  Grecf.  (Fortschr.  d.  Med.  XX111.  3. 
p.  73.  1905.) 

G.  stellt  aus  der  Literatur  einen  kurzen  Abriss 
unserer  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Auf- 
saugung, Schrumpfung  und  Wiederaufhellung  ge- 
trübter Linsenin assen  zusammen.  Selljstthätige 
Wicderaufhellung,  l»ez.  Rückbildung  von  Alters- 
sbuir  und  Linsentrübungen  durch  Verletzung  sind 
nur  in  ganz  vereinzelten  einwandfreien  Bcokich- 
tnngen  sichergestellt.  Bergemann  (Husum). 

309.  Nouveaux  essais  pour  guerir  la 
cataracte  sans  Operation;  j»ar  de  Wecker. 
(Ann.  d’Oeulist  CXXXLU.  3.  p,  161.  Mars  1905.) 

de  W.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
drehender  Staarbildimg  vorgebeugt  werden  könne 
durch  geeignete  Allgemcinbehandlung , z.  B.  bei 
Arteriosklerose  mit  Zuckerausscheidung.  Er  stellt 
anheim,  dem  Fortschreitcn  beginnender  Linsen- 
trübimg  entgegen  zu  wirken  durch  EinträufeJung 
oder  subcapsuläre  Einspritzungen  von  2,/Jproc. 
Jodkaliiimlosiing.  Um  Anfänge  von  Staar  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  hat  er  nach  dem  Grundsätze 
der  ( Mganthcrapie  Versuche  mit  Extrakt  aus  den 
inneren  Augenhäiiten  und  dem  Augeninhalt  ge- 
macht, die  aber  noch  kein  spruchreifes  Ergehn  iss 
gehabt  liaben.  Er  empfiehlt,  die  Vorhersage  nicht 
durchaus  ungünstig  zu  stellen  und  versuchsweise 
2 bis  3 Monate  lang  Einspritzungen  von  Jodkalium 
(Spree.)  alle  3 — 4 Tage  vorzunehmen. 

Bergomann  (Husum). 

310.  Lieber  die  Heilung  der  hinteren 
Kapselstaare ; von  I)r.  Koslowrski.  (Arch.  f. 
Augenlikdo.  LI.  1.  p.  105.  1904.) 

K.  hat  21  hintere  Kapselstaare  mit  einfacher 
Linsonextraktiou  operirt  Die  Behandlungsdauer, 
im  Durchschnitt  2 */2  Woche,  ist  wesentlich  kürzer 
«als  bei  Extraktion  mit  Iridektomie  und  künstlicher 
Reifung,  der  Verlauf  günstiger;  ohne  bleibende 
Schädigung  wurde  einmal  Iritis,  einmal  am  2.  Tage 
ein  Irisvorfall  beobachtet  Von  den  operirten  Augen 
waren  lieliaftet  4 mit  Retinitis  pigmentosa,  3 mit 
Chorioretinitis,  7 mit  Chorioiditis ; in  den  übrigen  7 
waren  krankhafte  1 Untergrund  Veränderungen  nicht 
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nachweisbar.  In  3 Augen  blieb  das  Sehvermögen 
ungebessert.  Bergemann  (Hiikhiii). 

31 1. GIaucome  etscl6rotomie;i>arL)ianoux. 

(Ann.  d’Oculist.  CXXXIII.  2.  p.  81.  Fövr.  1005.) 

Auf  Gnmd  einer  24jährigen  Erfahrung  an  Hun- 
derten von  Operationen  giobt  1).  seiner  Sklerotomie 
«len  Vorzug  vor  der  lridektomie.  Kr  behandelt 
jedes  Olaukom  mit  Mioticis.  denen  Cocain  und  bei 
akutem  Glaukom  Adrenalin  zugesetzt  wird;  da- 
nclieu  Augapfclmassage  und  die  üblichen  diäte- 
tischen Verhaltungsmaassregeln.  Sobald  bei  den 
monatlichen  Prüfungen  eine  Verschlechterung  fest- 
gestellt  ist,  winl  in  folgender  Weise  sklerotomirt : 
Ein-  und  Ausstich  im  oberen  Drittel  unmittelbar 
vor  dem  Irisansatz;  Abf Hesse» lassen  des  Kammer- 
wassers,  um  Irisoinklemmung  vorzubeugen;  3 mm 
hoher  Schnitt ; die  Lederliautbrftcke  wird  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  innen  her  soweit  ange- 
schnitten, dass  die  Messerspitze  durch  die  Binde- 
haut hindurehseheint.  In  den  nächsten  4 — 5 Tagen 
nach  der  Operation  Massage  des  Auges,  genügend 
kräftig,  um  die  Wundränder  zu  trennen  lind 
Kammerwasser  austreten  zu  lassen.  Danclicn  Ein- 
träufelung von  Mioticis.  Am  7.  Tage  Entlassung 
mit  der  Weisung,  täglich  weiter  zu  massiron  und 
cinzuträiifcln.  Ausserdem  abwechselnd  Chinin  und 
Jodnatrium  und  Strnphauthus ; von  Zeit  zu  Zeit 
Strychnin-Einspritzungen  und  Galvanisation. 

Bergeman n (Husum). 

312.  Behandlung  der  Netzhautablösung. 
Klinischer  Vortray ; von  Prof.  Sat  tler.  (Deutsche 
med.  Wehnsehr.  XXXI.  1.  2.  1905.) 

S.  giobt  in  dem  fesselnden  Vortrage  einen  kri- 
tischen Ueberblick  über  die  Erforschung  der  sj>on- 
tanen  Netzliautablösung  und  die  verschiedenen  Ver- 
fahren ihrer  Behandlung.  Der  Bericht  ist  beson- 
ders werthvoll,  weil  der  hervorragende  Kliniker 
und  Operateur  mit  seinem  auf  reiche  eigene  Er- 
fahrungen begründeten  Urtheil  nicht  zurückliält. 
Trotz  vieler  Untersuchungen  ist  das  Wesen  der 
spontanen  Ablösung  und  die  eigentliche  Veranlas- 
sung ihres  Auftretens  bekanntlich  genau  bisher 
noch  nicht  erkannt.  Nach  S.  ist  die  Entstehung 
der  meisten  spontanen  Ablösungen  folgondcrmaassen 
zu  erklären:  Der Glaskörj»er  ist  in  seinem  vorderen 
peripherischen  Theilc,  besonders  nach  der  Ora  ser- 
rata  zu,  fibrillär  verdichtet  und  in  der  Nähe  und 
vorn  von  der  Ora  serrata  mit  der  Limitans  interna 
retinae  eng  verbunden.  „Unter  normalen  Verhält- 
nissen wirkt  dem  leisen  Zug  des  Glaskörpers  an 
der  Netzhaut  bei  den  Augenbewegungen,  welcher 
im  ganzen  Umfang  der  gleiche  ist,  der  intraoeuläre 
Druck  entgegen.  Wenn  aber  der  centrale  und  hin- 
tere Theil  des  Glaskörpers  verflüssigt  und  die  vor- 
deren peripheren  Schichten  verdichtet  sind  und 
innig  der  Netzhaut  anhaften,  so  wird  der  Zug  des 
Glaskörpers  bei  Augenbewegungen  da  stärker  wir- 
ken, wo  dieser  dichter  und  mit  der  inneren  Augen- 
haut fester  verbunden  ist.“  Ausserdem  kann  die 


Ablösung  dadurch  zu  Stande  kommen,  „dass  der 
Glaskörperdruck  ül*er  ein  gewisses  Maass  plötzlich 
herabgesetzt  wird,  ohne  dass  die  Bullmswand  durch 
eine  entsprechende  Formveräuderung  sich  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen  genügend  anpasst“. 
Die  Erkrankung  betrifft  vorzugsweise  höhere  Kurz- 
sichtigkeit und  vorgerücktere  Lebensalter.  Begün- 
stigend wirken  eine  Reihe  von  Gelegenheitnrsachen 
mit,  denen  im  Wesentlichen  die  gleichen  Störungen 
eigen  sind:  entweder  erschwerter  Rückfluss  des 
Blutes  aus  dem  Auge  oder  Ehiströraen  des  Blutes 
unter  erhöhtem  Seitcndruokc.  Hierher  gehören 
körperliche  Ueberanstrengungcn , seelische  Auf- 
regungen, heisse  Bäder,  jälie  Abkühlungen  u.  A.  m. 

Selbstheilurigen  der  spontanen  Ablösung  sind 
wiederholt,  aber  nur  sehr  selten  beobachtet  worden. 
Trotz  der  sehr  geringen  Aussicht  auf  Heilung  sollen 
Versuche  nicht  unterlassen  werden,  und  zwar  zu- 
nächst wenigstens  durch  eine  möglichst  wenig 
eingreifende  Bcliandlung.  Zu  diesem  friedlichen 
Verfahren  gehören  1)  ruhige,  flache  Rückenlage 
ohne  Druck verl »and ; 2)  wöchentlich  zweimaliges 
Schwitzen;  3)  in  ein-  bis  zweitägigen  Pausen 
10 — 15  Einspritzungen  von  Kochsalzlösung,  zuerst 
4proc.,  dann  allmählich  steigend  auf  lOprocentigc. 

Von  allen  ojierativeti  Maassnahmen,  die  S.  aus- 
geprobt hat,  sah  er  die  besten  Ergebnisse  loa  der 
einfachen  Lederhautpunktiou ; allerdings  nur  bei 
nicht  zu  alten  und  unvollständigen  Ablösungen. 

Bergemann  (Husum). 

313.  Dichromatische  Fovea,  trichroma- 
tische  Peripherie;  von  W.  Nagel.  (Ztschr.  f. 
Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinuesorg.  XXXIX.  1 u.  2. 
p.  93.  1905.) 

N.  erörtert  folgende  auffallende  Farlxmsinn- 
störung  l>ei  einem  I/:>komotivführer,  der  wiederholt 
Itei  verschiedenen  Aerzten  die  amtliche  tarl»ensinn- 
prüfung  mit  der  Holmgreen ’schen  Wollprobe 
richtig  bestanden  hatte  und  zuerst  bei  Untersuchung 
mit  den  S t i 1 1 i n g ’schen  Tafeln  unsicher  wurde. 
Bei  Prüfung  mit  N a g e 1 ’s  Farl>ongleichungsapjtarat, 
N a g e 1 ’s  Fart»entafeln  und  dem  U o 1 tn  h o 1 1 z ’- 
sehen  Karl K?nmischaj »parat  erwies  er  sich  als  typisch 
grünblind  (Deuteranop).  Nachdem  er  die  Stil- 
ling ’schen  Tafehi  auswemlig  gelernt  hatte,  las  er 
die  meisten  richtig;  dagegen  versagte  er  bei  einer 
alten,  ihm  nicht  bekannten  Auflage  vollständig. 
Die  Wollprobe  bestand  er,  wenn  auch  langsam, 
richtig.  Boi  den  Nagel’schen  Farben  tafeln  be- 
kundete er,  sobald  er  sie  ans  beliebig  geringer  Ent- 
fernung betrachten  durfte,  Unterscheidungen,  die 
ein  gewöhnlich  Grünblinder  niemals  zu  Stande  ge- 
bracht liätte.  N.  folgert  aus  diesen  Prüflingsergeb- 
nissen, dass  der  Untersuchte  nicht  als  fari»en blind 
im  strengen  (physiologischen)  Sinne  zu  betrachten 
ist,  sobald  nicht  nur  das  rein  foveale  Sehen  in  Be- 
tracht kommt,  wie  beim  Beobachten  am  Spektral- 
apj>arat,  an  Nagel’s  Farbenappamt  mul  seinen 
Tafeln  bei  Betrachtung  aus  der  vorgosch riebenen 
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Entfernung  von  a/,  ni.  Auf  Qnmd  dieser  That- 
sochcn  glaubt N.  schlicKscn  zu  dürfen,  „dass  irgend- 
wo in  seinen  Augen,  ausserhalb  der  Fovea,  wahr- 
scheinlich schon  in  der  («aiafovealen  Zone,  ein 
vollkominener,  complicirterer  Farbensinn  lokalisirt 
sein  muss“.  Für  den  äusseren  Eiscnbahiidienst 
dürfen  derartig  Farbenuntüchtige  nicht  verwendet 
werden.  Auch  bei  sonstigen  Nachuntersuchungen 
von  Eiscnliahnlieainten  hat  N.  wiederholt  die  sehr 
wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass  die  ITolni- 
groen’sche  Prol*>  für  die  Zwecke  der  bahnärzt- 
licheu  Prüfung  unzulänglich  ist. 

Berge  mann  (Husum). 

314.  Contribution  ä l’ätude  des  növrites 
optiques  d’origine  infectieuse;  jwir  Piche- 
lonne.  (Ann.  d’Oculist.  CXXXH.  5.  p.  352.  Mai 
1904.) 

B.'.s  Hool*aclitung,  die  er  im  Zusammenhangs  mit  den 
wenigen  bisher  veröffentlichten  dieser  Art  näher  bespricht, 
ln-trifft  einen  si*nst  ganz  g>  sunden  Soldaten,  der 2 Wochen 
nach  einer  bakn-riulogisrh  nicht  untersuch  t«-n  Angina  mit 
beiderseitiger  Kehnurvericntzündung  erkrankte.  Tr»«tz  der 
üblichen  lMiamlhmg  kam  «.-s  zu  einer  ü Monate  anhalten- 
den Erblindung;  die  erweiterten  Pupillen  rengirteu  trüge 
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316.  Krankheit  und  Vergiftung;  von  L. 

Lcwin.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  42.  1904.) 

L.  spricht  von  den  Arbeitern  in  Giftbctricben, 
wo  das  Gift  für  diese  Menschen  einen  integrirenden 
Bestand  theil  ilin*r  Werk  thätigk  eit  darstellt  Ist 
hier  nicht  eine  humane  und  intelligente  Fabrik- 
leitung  vorhanden,  so  werden  langsam  entstehende 
Vergiftungen  erst  als  andere  Krank  heit  formen  hin- 
gestellt. Daher  werden  methodische  Korpeninter- 
Kuchungen  der  Giftarlieiler  oft  dein  Individuum  gar 
nicht  zum  Bewusstsein  kommende  Störungen  auf- 
weisen,  die  sich  auf  das  Gift  des  einzelnen  Bo- 
trielies  zurückführen  lassen.  Natürlich  müssen  die 
lwobuchtenden  Acrzte  über  den  Umfang  der  Gift- 
gefahren  und  die  Allen  der  Vergift!  ingsäusseningen 
genügend  unterrichtet  sein,  was  sich  nur  auf  einer 
genügenden  toxikologischen  Schulung  aufbauen 
kann.  Ne u tn a n u (Ix?ipzig). 

317.  Lieber  Bleistaub  und  Bleidämpfe; 

von  Prof.  0.  Roth.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
al Igem.  Pathol.  VU.  Suj.pl.  p.  184.  1905.) 

R.  konnte  naohweisen,  dass  sowolil  l>ei  den 
Bleilöthern  in  Accumulatoren-Fabriken,  als  auch  in 
den  Buchdruckereicn,  lieim  Lettemgiessen,  bei  den 
Zeilengiessmascliinen,  bei  dem  Herstellen  der  Sto- 
reotypicplattcn,  die  Bleidämpfe  keino  grosse  Holle 
spielen.  In  den  Bnchdruckcreicn  und  zugehörigen 
Werkstätten  ist  jo<lenfaUs  der  Bleistaub  das  wesent- 
lich Gefährlichere.  D i p p e. 

318.  Lieber  den  Nährwerth  der  Amidsub- 
stanzen ; von  Bolesl.  v.Str  n s i e w i cz  aus  Lem- 
berg. (Ztschr.  f.  BioL  N.  F.  XXIX.  2.  p.  143. 1905.) 


auf  lacht,  di«;  Convergenz  war  gestört;  der  Urin  eiweiss- 
froi.  Im  7.  Monate  Ix-gann  die  Rückbildung  d«*r  Neuritis; 
unter  Behandlung  mit  J<xl  und  T«»ni«i.s  stellte  sich  in 
0 Wochen  das  Sehv«?nnögen  vollständig,  das  Gcsichtfold 
bis  auf  kleine  |H‘riphenscho  Ausfall«-  wieder  her. 
heilten  Gehör-,  Geruch-  und  Gcschinackstürungen,  die  im 
4.  Monate  der  Erkrankung  nach  einem  stark«-!«  Schnu|»f«-ii 
aufgetreten  waren,  vollständig  aus.  Die  Erklärung  dieser 
Seh nor ve uerkranku ngen  infektiösen  Ure|«rung'>  iHsi  hnüikt 
sieh  auf  V«‘rmuthung«;n.  B.  möchte  besondere  die  nach 
Angina  häufiger  verkommenden  Xiorcnerfcrankungcn  ver- 
antwortlich machen.  Berge  mann  (Husum). 

315.  Die  elastischen  Fasern  inderSklera 
myopischer  Augen ; von  Prof.  Else  hni  g.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  29.  1905.) 

Im  Gegensätze  zu  Lange  (vgl.  Jahrbücher 
CCLXXXVII.  p.  214)  stellt  E.  auf  Grund  ausge- 
dehnter eigener  Untersuchungen  fest,  „dass  bezüg- 
lich der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  das  myo- 
pische Auge  mit  dem  emmetropischen  übercin- 
stinimt.,.41  ,,I)ie  Sklera  des  myopischen  Aug»*  ist 
im  Staphylombci-oiel»  wesentlich  dünner,  als  der 
Verdünnung  einer  ursj.rünglieh  normal  dicken  Sklera 
bei  der  Verlängerung  der  Augcnachsc  entsprechen 
würde...“  Bergemau n (llusum). 

Staatsarzneikunde. 

Ob  tlie  Amidsubstanzen  nur  als  Heizmaterial 
dienen  oder  Eiwoiss  zu  ersetzen  vermögen.  dan“il«er 
ist  man  verschiedener  Ansicht.  Vom  Asparagin 
wusste  man,  «lass  cs  den  Eiweissansatz  befördert, 
im  Ganzen  war  man  aber  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
mehr  geneigt,  Itoi  der  Werthsehätzung  der  Futter- 
mittel die  Amidsubstanzen  von  dem  verdaulichen 
Protein  abzuziehen  und  den  N-frden  Extraktstoffen 
in  ihrem  Nährwcrthe  zuzurechnen.  Nach  den  Unter- 
suchungen, die  v.  Str.  an  Hammeln  angestdlt  hat, 
ist  das  nicht  richtig.  Die  Amidsubstanzen  sind  im 
Stande,  das  wirkliche  verdauliche  Eiweiss  in  seiner 
vollen  Leistung  zu  ersetzen  und  müssen  ihrem 
Nährwcrthe  nach  mit  dem  Eiweiss  in  eine  Reihe 
gestellt  worden.  D i p p o. 

319.  Beiträge  zur  Lösung  des  biologisch- 
forensischen Problems  der  Unterscheidung 
von  Spermaeiweiss  gegenüber  den  anderen 
Eiweissarten  derselben  Species  durch  die 
Präcipitinmethode ; von  H,  Pfeiffer.  (Wien, 
klin.  Wehnsehr.  XVIII.  24.  1905.) 

Durch  Injektion  gewaschen  er  Sj  »ermatozoen  des 
Rindes  erhielt  Pf.  im  Serum  der  Versuchskaninchen 
Präci pitine,  die  nach  elektivcr  Absoq)tion  fürSpenna- 
lösungon  hochspcdfieck  wurden  und  «las  homologe 
Eiweiss  auch  in  Gemischen  von  Sperma  und  anderen 
Organextrakten  nachwiesen.  Spermalösungen  und 
Hodcncxträkt  Hessen  sieh  durch  die  l’räeipitation 
nicht  von  einander  unterscheiden,  einzelne  seh  wach- 
wei-thige  Sera  erzeugten  ausser  in  der  Sjtonna- 
lösung  noch  in  Nicrenextrakten  Niederschläge, 
während  andere  Organextraktc  nicht  reagirten. 

W o 1 1 e in  a s ( Solingen). 
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320.  Les  microbes  dans  l’industrie  fro- 
magäre ; jmu*  M.  1*.  M a z 6.  (Amt.  de  l’Inst.  Paateur 
XIX.  0.  1».  378.  1905.) 

Wohl  auf  keinem  Gebiete  hat  die  Empirie  so 
Hervorragendes,  die  bakteriologische  Wissenschaft 
v orhältn issmässig  so  wenig  geleistet  wie  in  der 
Käscindustric.  Abgesehen  von  einigen  Control- 
uud  Desinfektionmethoden  konnte  die  Wissenschaft 
wenig  bieten.  Die  physikalischen,  chemischen  und 
biologischen  Bringungen  der  Küseentstehung  sind 
durchaus  noch  nicht  aufgeklärt.  M.  hat  sich  der 
dankenswerthcii  Aufgabe  unterzogen,  den  gegen- 
wärtigen Stand  unsererKenntnis.se  ülicr  dieSchim- 
meldeckc  der  feinen  Käse  und  die  Milchfermente 
darzustellen.  W a l z (Stuttgart). 

321.  Natürliche  und  künstliche  Mineral- 
wässer; von  Prof.  V.  Hube 8.  (Romania  med.  X. 
p.  73.  März  1.  1905.) 

Hauptsache  ist  für  die  künstlichen  Mineral- 
wässer, dass  zur  Herstellung  steriles  destillirtes 
Wasser  und  chemisch  reine  Salze  lienutzt  werden, 
«lass  die  Flaschen  mit  sterilem  Wasser  gewaschen, 
sterilisirtc  Korke  verwendet  werden  und  dass  das 
Wasser  nicht  allzu  lange  auf  Ijagor  gehalten  wird. 
Frische,  künstlich  hergestellte  Mineralwässer  sind 
wegen  ihres  geringen  Baktoriengehaltes  den  von 
weither  transpnrtirten  natürlichen  vorzuziehen.  B. 
hat  z.  B.  die  Mineralwässer:  Vichy,  Karlsbader 
Müldbmun,  üicsshüblor  u.  A.  an  der  Quelle  unter- 
sucht und  steril  gefunden,  während  in  manchen  im 
Handel  befindlichen  Flaschen  bis  zu  1 00000  Mikro- 
ben  per  Cubikcentimetor  gefunden  wunlen.  Die 
entsprechenden , in  Bukarest  hergoutellten  künst- 
lichen  Mineralwässer  hatten  nur  einige  Hundert 
M ikrolien  i>er  Cubikcentimetor  oder  waren  fast  steril. 
Um  den  Gebrauch  der  künstlichen  Mineralwässer 
verallgemeinern  zu  können,  müsste  die  Fabrikation 
von  den  Sanität liehördcn  streng  überwacht  werden 
und  der  Preis  nicht  mehr  als  ein  Viertel  desjenigen 
der  natürlichen  Wässer  betragen.  E.  To  ff  (Braila). 

322.  Sur  la  signification  du  „Bacillus 
coli“  dans  les  eaux  potables;  i«ir  H.  Vin- 
cent. (Ann.  de  linst  Pasteur  XIX.  4.  p.  233. 
1 905.) 

Im  Wasser  aus  sicher  nicht  verunreinigten  Tief- 
brunnen und  Quellen  fand  V.  niemals  Colilnacillen ; 
als  normale  Wasserbewohner  können  diese  auch 
deshalb  nicht  gelten,  weil  Wasser  kein  günstiger 
Xährl>odon  für  sie  ist  Der  Befund  grosserer  Mengen 
von  Colibacillen  im  Wasser  spricht  für  eine  Ver- 
unreinigung durch  Fäkalien,  besondere  wenn  gleich- 
zeitig Fäulnissbakterien , Spirillen  und  strenge 
Anacroben  in  grosserer  Anzahl  augetroffen  werden. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

323.  Lieber  die  neue  Methode  zur  raschen 
Analyse  des  Trinkwassers;  von  I)r.  Butza 
und  I)r.  Stabil.  (Revista  san.mil.  VII.  p.  129. 
Juni  1905.) 


B.  und  St.  haben  die  Methodo  von  Pignet 
und  Huc  zur  Aiudyso  des  Trinkwassers  im  Ijalrn- 
rato riw m des  Bukaivstcr  Militärepitales  einer  ein- 
gehenden  Nachprüfung  unterzogen  und  die  Resul- 
tate auf  dem  gewöhnlichen  chemisch-analytischen 
Woge  eontrolirt 

Sie  fanden,  dass  die  in  handlichen  Kästchen 
imtcrgebrachten  compiiinirten  Reuktiva  A He** leisten, 
was  mau  für  eine  rasche  Kenutnissiialiiue,  oh  ein 
gcgeliencs  Wasser  zum  Trinken  benutzt  werden 
kann,  verlangen  darf,  und  dass  man  lad  ihrer  Be- 
nutzung viele  Krankheiten  winl  verhüten  können, 
die  im  Feldlager  oder  Manöver  die  Truppen  l*e- 
d rohen.  E.  T o f f (Braila). 

321.  DieGährungsprobe  bei  46"  als  Hülfs- 
mittel  beiderTrinkwasseruntersuchung;  von 

0.  Kijkman.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  5.  p.  742.  1904.) 

Polier  die  Bedeutung  des  Bactorium  coli  als 
Indikator  für  die  Trinkwasserverunreinigung  sind 
die  Ansichten  noch  gethcilt  Nach  Manchen  soll 
Bach  coli  selbst  im  reinsten  Wasser,  wenn  auch  in 
sehr  geringer  Zahl,  Vorkommen.  E.  glaubt,  es  sei 
diese  Uhhpiität  nur  eine  scheinbare  und  rühre 
davon  her,  dass  unter  dem  Namen  Coli  eine  Gruppe 
von  Arten  zusammengefasst  werde.  Er  gründet 
ein  Anroicherungsverfahren  auf  die  Eigenschaft  der 
Colibacillen,  noch  l*ei  40°  gut  zu  wachsen  und 
unter  Säurehihlung  Traubenzucker  zu  vergäll ren. 
Das  zu  untersueliende  Wasser  wunlo  in  einem  Gäh- 
nmgskolben  mit  ungefähr  % seines  Volumens 
einer  sterilen,  wässerigen  I Äsung  von  10%  Gly- 
kose,  10%  Pepton,  5%  NaCl  vermischt.  Control- 
untcrsuehuiigcn  liostätigton  die  Einfaehlieit  und 
Zuverlässigkeit  der  Methode.  Walz  (Stuttgart). 

325.  Einige  Versuche  über  die  Desinfek- 
tionswirkung des  Saprol;  von  J.  Goorbing. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  5.  p.  731. 
1904.) 

Das  Saprol  kann  als  Desinfektionmittel  für 
Abwässer  wohl  empfohlen  werden,  jedoch  ist  es 
nicht  rathsam,  0.1%,  wie  die  Finna  angiebt,  anzu- 
wenden, sondern  mindestens  0.5%. 

Walz  (Stuttgart). 

32G.  lieber  Händeinfektion  und  -Des- 
infektion; von  O.  Seit/.  (Centr.-Bl.  f.  Bakterie], 
u.  s.  w.  XXXVII.  5.  p.  721.  1904.) 

Alle  Versuche  haben  bis  jetzt  zu  dem  Resultate 
geführt,  dass  ('s  nicht  möglich  ist,  die  Hände  mit 
Sicherheit  keimfrei  zu  machen.  S.  untersuchte  nun, 
wie  die  Verhältnisse  liegen,  wenn  es  sich  nicht  um 
Entfernung  der  in  der  Tiefe  der  Haut  sitzenden 
Bakterien,  sondern  solcher  handelt,  die  erst  kurze 
Zeit  vorher  von  aussen  auf  die  Hand  gelangt  sind, 
also  Verhältnisse,  wie  sie  in  der  Praxis  Vorkommen. 
Bei  Verspraynng  von  Prodiginsus  in  Wasser  auf 
die  Hände  puiftgte  einfache  Seifen wasclmng  zur 
Entfernung,  nicht  aber  zur  Entfernung  eines  wider- 
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stand  fälligen  gellten  Luftooccus  oder  wenn  der 
Urodigiosiis  in  Blutserum  oder  Speichel  versproyt 
wurde.  Nie  alter  wuchsen  noch  die  genannten 
Keime,  wenn  der  ’/^niinutigen  Reinigung  mit  Seife, 
Wasser  und  Bürste  eiten  so  lange  Reinigung  mit 
Ipmui.  Suhlimatlosniig  angesehlossen  wurde.  Bei 
Infektion  der  Hände  mit  Farves,  was  in  praxi  bei 
I mMten  von  Typlmsk ranken  Vorkommen  kann, 
wuchsen  nach  Seifen  rcinigung  nie  Colibacillcn  auf 
Dri  ga  ls  k i- Platten.  Walz  (Stuttgart). 

327.  Lieber  die  Wirkung  der  Borsäure  auf 
einige  Bakterien  der  sogenannten  Fleisch- 
und  Wurstvergiftungen ; von  Dr. B. Bassenge. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pnthol.  u.  Tlier.  II.  1.  p.  II. b 
1905.) 

Mau  hat  viel  darülier  gestritten,  ob  die  Bor- 
säure für  den  Menschen  schädlich  oder  unschädlich 
sei,  darfllier,  «hiss  sie  ein  guti*s  Conscrvinuigsmittcl 
sei,  schien  man  einer  Meinung  zu  sein.  Nach  B.*s 
Prüfungen  sehr  zu  Unrecht.  Kr  fand , dass  die 
Bakteiien  der  Fleisch-  und  Wurstvergiftungen 
selbst  durch  einen  Zusatz  von  2°/o  Borsäure  weder 
in  iliror  Entwickelung  gehemmt,  noch  viel  weniger 
getodtot  worden.  Nur  die  Fäul nissltaktericn  ver- 
niehtet  die  Borsäure:  sie  erhält  der  Conservo  gutes 
Aussehen , guten  Oerneh  u.  s.  w.,  sie  macht  sie 
aber  nicht  ungefährlich  für  den  Genuss.  I)ippe. 

328.  Versuche  zur  Frage  der  Desinfek- 
tion bei  Ankylostomiasis;  von  II.  Bruns. 
(Münclin.  med.  Wehnsehr.  LII.  2.  3.  4.  1905.) 

Versuche,  eine  ganze  Kohlengrube  zu  desinfi- 
circn , stossen  bei  den  ausgedehnten.  unehenen, 
winkligen,  theilweiso  durchlässigen  Wandungen 
und  bei  der grossen  Widerstandfähigkeit  der  Ankylo- 
stomaeicr  und  1 ««ynuders  der  eingckapsolten  Larven 
gegen  chemische  Desiufcktionmittel  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Bei  der  ausgewählten  Versuch- 
atrccke  gelang  eine  Desinfektion  durch  kalk-  und 
carbolhaltigos  Zoehoiuih wasser , durch  Kalkmilch 
und  durch  */spr°c.  Losungen  von  Carbo],  Kresol 
oder  Saprol  nicht.  Einen  gewissen  Erfolg  schien 
eine  12 tägige  Berieselung  mit  lOpruc.  Kochsalz- 
lösung zu  liahen , auf  die  Verhältnisse  der  gan- 
zen Grube  ül »ertragen  würden  al»er  täglich  etwa 
140000  kg  Salz  erforderlich  sein.  Eine  einmalige 
Verwendung  von  350000  kg  Weisskalk  für  die 
ganze  Grube  würde  nicht  ausreiehon , um  eine 
wesentliche  Wirkung  zu  erzielen. 

Eine  Desinfektion  der  in  den  Gruben  auf- 
gestellten  Abortkübcl  ist  olicnfalls  schwierig.  Bei 
einwandfreier  Beschaffenheit  und  einwandfreiem 
Trans]*>rt  der Kültel  ist  ihre Gemehloshaltung  prak- 
tisch wichtiger,  als  die  Abtodtung  der  Eier  in  den 
Faeces.  Als  das  geeignetste  Mittel  ziirDosodorisirung 
eiwies  sich  Saprnl  W..  das  auch  nur  einen  ein- 
maligen Zusatz  für  die  ganze  Gcbrauclisperiodc 
verlangt.  Kalkmilch  und  Abwasser  der  Nel»en- 
produktcnaiilugc  müssen  täglich  zugesetzt  werden, 


die  Kalkmilch  desinficirt  dann  Itossor,  leistet  für 
die  Gcruchbosoitigung  alter  weniger  als  (bis  Ab- 
wasser. W o 1 1 c m a s (Solingen). 

329.  Die  Bekämpfung  der  Wurmkrank- 
heit (Ankylostomiasis)  im  rheinisch-westfäli- 
schen Ruhrkohlenbezirk;  von  Dr.  II.  Bruns. 
(Münchn.  med.  Wehnsehr.  LI.  15.  IG.  1904.) 

Die  Feststellung  der  Wunnträger  liess  sieh  am 
einfachsten  und  bei  möglichst  geringer  Beeinträch- 
tigung dt*s  Betriclvs  dadmvh  erreichen,  dass  die 
Faoccsuiitcrsuelnmgen  säuimtlieher  Bclcgsehaft- 
initglitder  in  dei  Zeche  seihst  und  nicht,  wie 
bisher,  in  einem  Krankenhause  vorgenommen  wur- 
den. Durch  genaue  Controle  und  wiederholte 
Untersuchungen  konnten  so  sämmtliehe  Wurm- 
träger  festgestellt  werden,  auch  diejenigen,  l*ei 
denen  die  Ankylostomiasis  noch  keine  klinischen 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Durch  ver- 
schärfte Controle  neu  anzustellender  Bergleute  und 
regelmässige  Nachprüfungen , sowie  durch  Ycr- 
inehruiig  der  Aliortkflltel  ltci  gleichzeitiger  Straf- 
androhung für  den  Fall  der  Nichthenutzung  dieser 
Kültel  wunle  weiterhin  der  Seuche  ontgegen- 
gearltcitet,  nachdem  alle  Versuche,  eine  wirksame 
Desinfektion  einer  Grulie  vorzunehmon,  ergebnisslos 
geh  Hob  en  waren.  Zur  Behandlung  der  AVunn- 
k ranken  wunle  Fani krautoxt rakt  ltcnutzt,  das  nur 
ausnahmoweise  schädliche  Neltenwirkungen  hatte. 

Die  Bekämpfung  der  Seuche  ist  durch  die 
erwähnten  Maassrcgelu , sowie  durch  Verltesse- 
rungen  auf  hygieiniscliem  Gebiete  im  Allgemeinen 
gelungen,  ohne  dass  Dcsinfektionmaassregeln  zur 
Anwendung  kamen.  S o b o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 

330.  Die  Durchwanderung  der  Ankylo- 
stomalarven  durch  die  menschliche  Haut; 
die  Bedeutung  dieser  Infektionsmöglichkeit 
für  die  Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Wurmkrankheit;  von  Dr.  Hayo  Bruns  und 
I)r.  Willy  Mülle  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LII.  31.  1905.) 

Die  Behauptung,  dass  Ankylostomalarvcn  bei 
Tbiercn  und  bei  Menschen  durch  die  Haut  in  den 
Körper  eindringen  konnten,  ist  wiederholt  auf- 
gestellt und  beetritten  worden.  Br.  und  M.  glauben, 
den  bestimmten  Beweis  dafür  erbracht  zu  halten, 
augenscheinlich  spielen  dabei  alter  doch  lieaondore 
Verhältnisse  und  Umstände  mit  Einen  Grund  zu 
ltcsonderer  Besorgniss  und  zu  Altändemngen  in 
unserem  Vorgehen  gegen  die  Wurmkrankheit  sehen 
B r.  und  M.  in  ihren  Ergebnissen  nicht.  D i p p e. 

331.  Schutzmittel  gegen  Geschlechts- 
krankheiten; von  0.  Grosse.  (Münclin.  ined. 
Wchnschr.  LII.  21.  1905.) 

Als  Schutzmittel  gegen  Gcschlcchtsknuiklicitcn  em- 
pfiehlt u r.  einen  „Selbstschutz“,  bestehend  aus  einer  Tulte 
mit  rothem  Vemblusse,  die  ein  Fetigemiscli  enthalt.  und 
einer  Tube  mit  wcisscin  Verschluss,  in  der  sich  eine 
Lisung  von  Hydra  rgy  rum  oxyeyanatum  1 : 10t  10  befindet. 
Die  erste  Tube  dient  zum  Einfetten  des  Penis  vor  dem 
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Coitus,  ilie  zweite,  die  einen  Spritzenansitz  hat,  zur  ln- 
ji'ktioti  in  di«'  Ilurnrühn*  nach  dein  Coitus.  Der  putze 
Apparat  ist  nur  zu  einmaligem  (•»•brauche  iHMinnnt  und 
kostet  nur  :iü  l*fcnutgo.  W o Item  ns  (Solingen). 

332.  Untersuchungen  an  Ringkämpfern; 

von  Dr.  Rudolf  Lennhoff  und  Dr.  L e v y - 
Dorn.  (Deutsche  mcd.  Wehnschr.  XXXI.  22. 
1905.) 

Im  Ganzen  wurden  30  Ilerzbestimmungcn  an 
10  verschiedenen  Ringern  mittels  des  Orthodia- 
graphen  vorgenommen,  während  der  pcrkussorisclie 
Befund  durch  llöllensteinmarken  fixirt  wurde. 
Mehrmals,  und  zwar  bei  verschiedenen  Ringern, 
ergab  die  Perkussion  nach  dem  Ringkampfe  eine 
grossere  Dämpfung  als  in  der  Ruhe;  orthodia- 
gruphisch  liess  sich  aber  sei  bst  nach  den  sch  wersten 
Kämpfen  in  keinem  Falle  eine  Zunahme  des  Herz- 
umfanges  feststellen.  Auch  das  bei  einem  Kämpfer 
schon  in  der  Ruhe  vergrösserte  Herz  nalim  durch 
den  Kampf  nicht  mehr  an  Umfang  zu.  Dieses  Er- 
gebniss  steht  im  Kinklange  mit  »lern  orthodia- 
graphischcn  Befund,  den  Le  vy- Dorn  seiner  Zeit 
an  »lern  Sieger  im  Dauermärsche  Dresden- — Berlin 
erheben  konnte.  Dagegen  galten  »lie  Pulscurvcn 
und  Blutdruckmessungen  ein  Bild  von  der  Grosse 
»ler  kör i »erlichen  Anstrengung.  Auch  hatte  migefähr 
»lie  Hälfte  »ler  Ringkämpfer  Spuren  von  Eiweiss  im 
Urin,  die  al»er  am  nächsten  Tage  wieder  versehwun- 
deu  waren,  und  Temperatursteigt'rungen  bis  38.7°. 

S.  Auerbach  (Frankfurt a.  31.). 

333.  Zur  Physiologie  des  Schwimmens; 

von  R.  du  Bois-Key mond.  (Arch.  f.  Auat.  u. 
Physiol.  Iphysiol.  Abth. ) 3 u.  4.  p.  252.  1905.) 

Die  Wirkungen  des  Schwimmens  sind  einmal 
auf  die  Schwimmbewegungen  als  solche,  dann  aber 
darauf  zurück zuffdiren,  dass  der  Mensch  sich  eben 
im  Wasser  l»efiiidet.  Von  den  Wasserwirkungen 
ist  »lie  chemische  zu  vernachlässigen,  thermisch  löst 
kaltes  Wasser  einen  Inspiration  reiz  aus,  der  so  stark 
sein  kann,  dass  er  an  sich  schon  ein  merkliches 
Stück  Athemgymnastik  darstellt,  »lann  bedingt  es 
»•inen  recht  erheblichen  Wärmeverlust , der  aber 
durch  erhöhte  Wärmeproduktion  ütorcompensirt 
winl,  woilurch  dann  der  Stoffwechsel  in  günstiger 
Weise  l»ecinflusst  wird.  Physikalisch  wirkt  das 
Wasser  als  gleichmässigcr  Druck  auf  »leu  ganzen 
Körper,  der  vor  Allem  bei  »lern  Athemzugc  durch 
v«‘ihältnissmiis.sig  bedeutende  Mehrarbeit  zu  über- 
wiuden  ist;  da  eine  derartige  Erschwerung  bei 
keinem  anderen  Sjiorte  vorkommt,  dürfte  gera»le 
«las  Schwimmen  als  eine  Athemgymnastik  ersten 
Rang««  anzusehen  sein,  ln  Bezug  auf  den  Kreis- 
lauf liebt  »ler  Wasserdruck  die  Kiickstauung  des 
Blutes  nach  unten  nahezu  völlig  auf,  da  das  Blut 
im  Wasser  ja  fast  gewichtlos  wird.  Neben  diesen 
,, Wasserwirkungen4*  treten  «lie  Wirkungen dercigent- 
Jichen  Scliwimmbowegungen,  »lie  im  Originale  in 
ausführlichster  Weise  analysirt  werden,  an  Bedeu- 
tung ein  wenig  zurück.  Zwar  ist  «lie  gesammto 
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körperliche  Arl»eit  eine  nicht  unl»cträ<‘htHcho  und 
entspricht  etwa  der  Anstrengung,  »lie  wir  beim 
schnellsten  Gehen  machen  müssen.  Al»er  diese 
Arlieit,  von  der  nur  etwa  ein  Viertel  nutzbringen«! 
zur  Vorwärtsl»ewegung  verwandt  wird,  nnterechei- 
det  steh  kaum  von  anderen  sportlichen  Uebuiigen, 
vor  Allem  auch  deshalb  nicht,  weil,  wie  Vf.  ausführ- 
lich nachweist,  «lie  Bewegungen  beim  Schwimmen 
verhält nissmässig  recht  willkürliche  und  verschie- 
denartige sein  können.  Altes  in  Allem  ist  das 
Schwimmen  als  lieiliesübiuig  vornehmlich  eine 
Athemgymnastik,  al»er  eine  vorzügliche. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

334.  Zur  Kenntnissdes Quinquaud’schen 
Zeichens;  von  L.  Hoff  mann  und  II.  Marx. 
(Berl.  klin.  Wehnschr.  XLII.  19.  1905.) 

Das  Q u i n «j  u a u d 'sehe  Zeichen  (fühlbare  Er- 
schütterungen l»ci  Auflegen  der  gespreizten  Finger 
des  zu  Untersuchenden  auf  den  Handteller  den 
Untersuchers)  lässt  na»di  den  Untersuchungen  H.’s 
und  M.’s  an  1018  Gefangenen  zwar  keine  ganz  be- 
stimmten Schlüsse  auf  Alk»»holisnius  zu,  ist  jedoch 
sehr  werthvoll.  Das  Fehlen  erlaubt  luöchstcns  mit 
einer  Wahrscheinlichkeit  von  3 : 2 Abstinenz  an- 
zunehme».  Ein  starker  Grad  »1<«  Phänomens  zeigt 
mit  einer  Wahrscheinlichkeit  v«»n  nahezu  3:1  den 
Potator  streu  uns,  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von 
nahezu  2 : 1 »len  Trinker  an.  W alz  (Stuttgart). 

335.  Wie  sichern  wir  den  Heilerfolg  der 
Anstalten  für  Nervenkranke?  von  Max  Laehr. 
(Areh.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  XL.  1.  p.  212. 
1905.) 

In  den  4 Jahren  des  Bestehens  »ler  Nervcn- 
heilstätte  Schönau  erkannte  L.  als  «du  Haupthinder- 
niss  de«  Dauererfolges  der  Kur  »lie  geringen  Aus- 
sichten des  gebessert  entlassenen  Kranken.  s»>fort 
in  ein  festes  Arbeitverhältniss  zu  treten,  und  sali 
die  Ursache  hierfür  einerseits  in  »ler  Abneigung  des 
Arbeitgidiers,  solchen  Menschen  Arbeit  zu  geben, 
andererseits  in  »1er  Hülflosigkeit  und  dem  geringen 
Selbstvertrauen  der  Kranken  selbst.  Das  Miss- 
trauen  des  Arbeitgebers  kann  nur  dann  Überwunden 
werden,  wenn  dem  ehemaligen  Kranken  die  Ge- 
legenheit verschafft  wird,  seine  dauernde  Arl>eit- 
fähigkeit  dein  Arlieitgeber  praktisch  zu  beweisen. 
Das  kann  er  aber  in  der  Heilstätte  selbst  aus  nahe- 
liegenden Griimlen  nur  un  voll  kommen.  Wir  müssen 
deshalb  schon  jetzt  besondere  Arbcilstättcn  gründen, 
in  die  ein  Tlieil  der  Kranken  sofort  nach  «lern  Aus- 
scheiden aus  der  Heilstätte  eintreten  kann,  mul  wo 
sie  der  Welt  uml  sich  selbst  in  Monate  langer  Arlieit 
den  Beweis  ihrer  Leistungsfähigkeit  liefern  können. 
L.  erörtert  eingehem»!  die  Gesichtpunkte,  nach  denen 
diese  Einrichtungen  zu  gestalten  wären.  Bei  mög- 
lichster Selbständigkeit  dos  Botriclies  müsste  doch 
eine  Abhängigkeit  von  der  Heilstätte  in  dem  Sinne 
bestehen,  dass  »lie  Zuweisung  der  Arljciter  von  »lort 
ans  erfolgt,  »lass  ihre  Leliensweisc,  wie  auch  <li«* 
Arbeitvei  theilung  einer  von  dort  aus  geübten  ( dier- 
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aufsieht  unterstellt.  Im  Allgemeinen  glaubt  L., 
dass  in  erster  Linie  ein  gärtnerischer  oder  mehr 
landwirtschaftlicher  Betrieb  in  Betracht  käme. 
Unter  den  Handworkbetrieben  wäre  vor  Allem  an 
die  Tischlerei  zu  denken.  Die  Bedeutung  solcher 
Arbeit  Stätten  steigt  dadurch,  dass  sie  nicht  nur  die 
Heilerfolge  der  Nervcnaiistaltcn  si<-hem , sondern 
zugleieh  auch  zu  deren  Entlastung  Viei tragen  wer- 
den. Denn  die  Heilstätte  kann  dann  inanehen 
Kranken  erheblich  früher  entlassen,  als  es  rathsam 
ist,  wenn  der  Kranke  sofort  wiitler  in  das  lieben 


hinaus  muss.  Dadurch  wächst  naturgemiLss  die 
Aufnahmefähigkeit  der  Anstalt.  Ferner  könnten 
manche  der  sogenannten  einfach  Nervösen,  die*  in 
der  Heilstätte  Hülfe  suchen,  für  die  der  grosse 
Ap|«arat  eines  Krankenhauses  alter  nicht  erforder- 
lich  ist,  sofort  diesen  Arbeitstätten  zugewiesen 
werden.  In  einem  Nachtrage  tlieilt  L.  mit,  dass  ('s 
inzwischen  gelungen  ist,  für  Haus  Schönau  eine 
Arlteitstätte  zu  schaffen,  die  den  goäusscrten  Wün- 
schen KiH-hnung  tragen  soll. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Die  Vererbungslehre  in  der  Biologie; 

von  Prof.  Hcinr.  Ziegler  in  Jena.  Jena 
1005.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  VIII  u.  74  S. 
mit  0 Figg.  im  Text  u.  2 Tafeln.  (2  Mk.) 

Das  lieft  entliält  einen  Vortrag  über  Vererbung, 
den  der  Vf.  vor  dem  Congressc  für  innere  Modi  ein 
1005  gehalten  hat,  Aufsätze  ül>er  die  Chromo- 
somentheorie,  das  Mendel  'sehe  Gesetz,  die  Ver- 
erbungsversuche an  Schmetterlingen  und  Meer- 
schweinchen, die  Lehren  von  Vries  mul  Weis- 
m a n n. 

Der  Arzt  wird  mit  Interesse  besonders  die 
neueren  Lehren  über  die  Theilung  der  Chromo- 
somen  kennen  lernen.  Man  kann  sich  danach  ein 
Bild  davon  machen,  wie  es  kommt,  dass  Einer 
seinem  Orossvater  gleicht,  der  Bruder  nicht,  und 
von  ähnlichen  Fällen.  Sodann  ist  der  Nachweis 
bomerkenswerth,  dass  die  Bestätigung  der  Brown- 
S c 4 u a r d 'sehen  Versuche  an  Meerschweinchen 
nicht  gelungen  ist,  dass  also  auch  dieser  Fall  für 
die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  kaum  an- 
zuziehen  ist.  Möbius. 

2.  Die  klinische  Bedeutung  der  Eosino- 
philie; von  Dr.  K.  Meyer.  Berlin  1005. 
S.  Karger.  Gr.  8.  106  S.  (3  Mk.  50  Pf.) 

In  dieser  von  der  medicinischen  Fakultät  der 
Universität  Rostock  preisgekrönten  Arbeit  hat  M. 
unter  eingehendster  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägige» Literatur  und  nach  eigenen  Unter- 
suchungen die  Frage  nach  der  klinischen  Bedeu- 
tung der  Eosinophilie  erörtert  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen  gelangt. 

Die  scheiubar  ganz  unregelmässige  und  gesetz- 
lose Eosinophilie  lässt  bei  einem  grossen , syste- 
matisch geordnete»  Materiale  doch  eine  gewisse 
Gesetzmässigkeit  erkennen.  Jenen  Affektionen,  l»ci 
denen  die  Wertho  für  die  Eosinophilen  ohne  er- 
sichtlichen Grund  die  verschiedensten  Schwan- 
kungen zeigen,  stehen  zahlreiche  Krankheiten,  ja 


Krankheitgrup]ie»  gegenüber,  !>ei  denen  sie  so  gut 
wie  regelmässig  in  einer  ganz  iiostimmten  Richtung 
numerisch  lioeinf lasst  sind:  so  die  lnfcktionkrank- 
heiten,  die  Haut-  und  parasitären  Erkrankungen. 
Bei  andei-en  wieder  tritt  die  Abhängigkeit  der  Ver- 
mehrung von  der  Schwere  des  Falles  besonders  in 
den  Vordergrund. 

Die  eosinophilen  Granula  muss  man  wohl  mit 
Ehrlich  als  spoci fische  Produkte  des  Zellen- 
protnpKsina  ansehe».  Die  Entstehung  der  Eosino- 
philie wiid  am  besten  durch  die  chemotaktische 
Theorie  von  Ehrlich  erklärt.  Dabei  ist  anschei- 
nend nicht  nur  der  chemische  Charakter,  sondern 
auch  die  Coneentration  des  Stoffes  maassgel>end. 
Es  ist  eine  positive  und  eine  negative  Chemo- 
taxis zu  unterscheiden.  Die  Annahme  der  che- 
mischen Natur  des  für  die  eosinophilen  Ixmkocyten 
spccifischen  Reizes  erklärt  zwanglos  nicht  nur  die 
Veränderungen  1*4  Veigiftungen  und  Constitution- 
krankheiten, sondern  auch  die  geringelt*»  und  un- 
beständigeren Schwankungen  bei  Störungen  imCir- 
kulation-  und  Digestionapparate. 

Die  Eosinophilie  ist.  als  eine  Schutzvorrichtung 
des  Körpers  gegen  fremde  schädliche  Substanzen 
aufzufassen  und  in  jedem  Falle  von  3 verschiedenen 
Faktoren  abhängig:  von  der  chemischen  Natur  des 
wirksamen  Körpers  (Art  der  Erkrankung*:  von 
seiner  Coneentration  (Schwere,  1)ez.  Ausdehnung 
der  Krankheit)  und  von  der  Roaklionfähigkcit  des 
Körpers.  So  erklären  sich  zwanglos  die  wechseln- 
den Bilder  und  scheinbaren  Widersprüche  bei  ein- 
zelnen Erkrankungen,  so  z.  B.  die  Thatsache,  dass 
die  ausgedehntesten  und  schwersten  Hautkrank- 
heiten mit  der  höchsten  Eosinophilie  einhergehen, 
andererseits,  dass  die  heilsame  Therapie  die  Wertho 
für  die  Eosinophilen  steigeil,  wie  z.  B.  1x4  Rhachitis 
»ml  Psoriasis.  Die  Eosinophilie  stellt  ein  Symptom 
dar,  das  oft  eben  so  früh  oder  auch  früher  und 
nicht  weniger  zuverlässig  als  z.  B.  die  Köq*?r- 
temporatur  dem  Praktiker  einen  Anhaltepunkt  für 


Digitized  by  Google 


Ascher.  — Button,  Tod d und  C h r i s t y.  — Reinhard t. 


97 


die  Prognose  gehen  kann.  Auch  differential-dia- 
gnostisch kann  der  Eosinophilie  eine  Rolle  zu- 
kommen. 

Die  übersichtliche  Einthcilnng  dieser  Abhand- 
lung ermöglicht  eine  sehr  bequeme  Orientirung 
über  die  verschie<lenen  Fragen  der  Eosinophilie, 
die  noch  durch  das  umfangreiche,  414  Nummern 
umfassende  Literaturverzeiehniss  eine  dankens- 
wert he  Bereicherung  erfährt  N o o s s k e (Kiel). 

3.  Der  Einfluss  des  Rauches  auf  die  Ath- 
mungsorgane.  Eine  social  - hggieinmhe 
Untersuchung  für  Metlicincr f Sationaliikono- 
inen,  ( Jtuvrbe-  und  Veru-aUungstvamte,  sende 
für  Fniennigsfec/inikcr ; von  L)r.  Louis 
Ascher  in  K«~nigsl>erg  i.  Pr.  Stuttgart  1 905. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  Ob  S.  (1  Mk.  60  Pf.) 

A.  ist  der  Ueberzcngung , dass  an  der  stetig 
zunehmenden  Sterblichkeit  an  akuten  Lungenkrank- 
heiten  die  zunehmende  Verunreinigung  der  Luft 
durch  Rauch  schuld  ist.  Beweise:  Die  Zunahme 
der  Sterblichkeit.  ist  am  stärksten  in  den  industriellen 
Gegenden  und  hier  ganz  l»esonders  da,  wo  eine 
beständige  starke  Kanohentwiekelung  stattfindet 
Von  den  Kohlenarbeitem  sterben  veriuiltnissmässig 
viele  an  akuten  Lungonkrankheiten  und  melir  von 
den  an  Ort  und  Stelle  Geljoreneu,  als  von  den  aus 
landwirthschaftlichen  Bezirken  Zugezogenen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Zunahme  der  akuten 
Lungonkrankheiten  geht  ein  schnellerer  ungünstiger 
Verlauf  der  Tuberkulose:  und  hierfür  konnte  A. 
einen  experimentellen  Beleg  erbringen : tul>cr- 
kulose  Thiene,  die  viel  Rauch  einathmeten,  starten 
schneller  als  solche,  die  weniger  Rauch  einathmeten. 
Auch  für  die  Begünstigung  der  akuten  Lungen- 
krankheiten durch  Rauch  glaubt  A.  den  Beweis 
damit  erbracht  zu  haben,  dass  Thiere,  die  mehrere 
Wochen  lang  massige  Mengen  Rauch  eingeathraet 
hatten,  durch  Inhalation  von  Aspergillus  Lungen- 
entzündungen bekamen,  während  die  Controlthicre 
gesund  bliel>en. 

„Aus  diesen  statistischen  und  jiathologisehcn 
rntersuchungen  ergmbt  sich  der  Schluss:  Die  Ver- 
unreinigung der  Luft  durch  Rauch  bewirkt  eine 
Prüdisposition  für  akute  Lungenkrankheiten  und 
Uwehleunigt  den  Verlauf  der  Tul>erkulose.“ 

D i p p e. 

4.  Report  of  the  trypanosomiasis  expedi- 
tion  to  the  Congo  1903  1904;  by  .1.  E. 

D u 1 1 o n , Dr.  J.  L.  T o d d and  C.  Christ}'. 
Liverpool  1 904.  Williams  and  Norgate.  Gr.  4. 

1 12  pp. 

Die  in  den  Cougostaat  entsandte  Expedition 
konnte  im  Blute  von  Trypanosomiasiskranken,  sowie 
im  Blute  und  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
Schlafkrankheit  und  endlich  im  Blute  infieirterVer- 
ßuehsthiero  Trypanosomen  foststellcn,  die  mit  Trv- 
janosoma  Gainbiense  identisch  waren. 

Die  Cerobrospin&lflüssigkeit  ist  oft  voriil ►er- 
gehend oder  dauernd  frei  von  Trypanosomen.  Oft 
M«‘U.  Jahrlih.  Bd.  288.  lift.  1. 


dring»1!!!  diese  auch  erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit in  die  Cerebrospinal  fl  üssigk  eit  ein.  Wenn  sie 
daselbst  in  sehr  grossen  Mengen  erscheinen,  so  be- 
obachtet  man  ein  Ansteigen  der  Temperatur. 

Auf  die  Infektion  folgt  ein  langes  ijatenz- 
stadium.  Der  klinische  Zusammenhang  zwischen 
Trypanosomiasis  und  Schlafkrankheit  ist  zweifellos. 
Die  Krankheit  scheint  bei  Eurojiftern  anders  zu  ver- 
laufen als  lxii  Eingeborenen. 

Ueljertragnngsversuehe  mit  der  Tsetsefliege 
misslangen.  Dagegen  scheint  eine  in  den  Ein- 
geliorenen-Hütten  gefundene  Larve  von  Bedeutung 
für  die  Uebcrtragung  zu  sein. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

5.  Die  Malaria  und  deren  Bekämpfung 
nach  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschung;  von  Dr.  Ludwig  Reinhardt. 
(Würzb.  Abhandl.  Bd.  V.  Heft  10  u.  11.]  Würz- 
burg 1905.  A.  Stul>er*8  Verl.  (0.  Kabitzseli). 
49  S.  mit  34  Abbild.  (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  Malaria  ist  keine  ansteckende  Krankheit, 
da  sie  nie  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  wird. 
Auch  die  Bedeutung  einer  echten  miasmatischen 
Krankheit  kommt  ihr  nicht  zu,  so  dass  ihre  Be- 
zeichnung mit  Malaria,  d.  h.  „schlechte  Luft1*,  zu 
Unrecht  l>estel»t.  Erst  im  Jahre  1897  wunle  die 
geschlechtliche  Form  des  Malariaparasiten  (Plasmo- 
dium malariao)  und  die  Geisselfüden  bi  klung  von 
Mac  C a 1 i u m richtig  gedeutet , nachdem  schon 
1880  A.  Laveran  auf  die  belebte  Natur  dos 
Malariakeil  lies  hinge  wiesen  hatte.  Die  Malaria- 
parasiten sind  einzellige  tliierische  Lebewesen,  die 
zur  Familie  der  Protozoön  gehören  und  echte 
Zellensclimarotzer  sind.  In  das  Blut  gebracht 
heftet  sich  »las  kugelige  und  scheibenförmige  Proto- 
plasmaklümpchen mit  seiner  amöboiden  Beweg- 
lichkeit au  ein  rothes  Blutkörperchen,  dessen  rothen 
Farbstoff,  das  Hämoglobin,  es  frisst  und  durch  seine 
V c rdan u ngs  thätigk  ei t in  schwarzes,  körniges  Pig- 
ment, das  Melanin,  verwandelt  Erwachsen  thoilen 
sich  dann  die  Zellen  durch  Kernzersehnürung  in 
8 — 24  Theilstücke,  sogenannte  Mesozoitcn  oder 
Schizoeten,  die  dann  von  Neuem  rothe  Blutkörjier- 
chen  anfallen  und  zerstören.  So  wiederholt  sieh 
dieser  Cyklus  der  ungesclücchtlichen  Entwickelung 
oder  Schizogonic  immer  wieder  und  jedes  Aiih- 
schwärmen  und  Befallen  der  rothen  Blutkörperchen 
entspricht  einem  Ficberanfalie.  B a 1 1 i s t a G r a s s i 
gelang  es  dann  nachzuweisen,  dass  durch  eine  1#v 
stimmte  Art  Mücken,  die  Anöpheles,  die  Malaria- 
parasiten  in  das  Blut  des  Menschen  gelangen.  Diese 
Stechmücken  nehmen  mit  dem  Blute  Malariakcimc 
in  sich  auf,  die  sich  durch  einen  Amphigonie  ge- 
nannten Procoss  (geschlechtliche  Form  der  Fort- 
pflanzung im  Gegensätze  zur  Schizognnie)  in  ihnen 
fortpflanzen  und  nach  einer  licstimniten  Entwicke- 
lung durch  den  Stich  wieder  auf  den  Manschen 
ül>ertrageri  werden.  Es  ist  nur  die  Anopheles  ge- 
nannt»1 Art  der  Stechmürken,  »lie  für  den  Menschen 
13 
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in  dieser  Weise  gefährlich  ist,  wahrend  die  sogen. 
Oulioes  cs  nicht  sind.  Ferner  sangen  nur  die 
Weibchen  Blut  und  übertragen  damit  die  Krankheit. 
An  und  fftr  sich  können  sie  von  pflanzlicher  Nah- 
rung lohen,  doch  brauchen  sie  unter  allen  Umstün- 
den eine  eiwcissreicho  Kost,  wie  Blut,  wenn  sie 
geschlechtreif  werden  und  Eier  logen  sollen.  Die 
Entwickelung  der  Anopheles  und  Culiccs  ist  in 
interessanter  Weise  durch  mehrfache  Bilder  ver- 
gleichend dargestellt.  Unter  günstigen  Temperatur- 
verhältnissen ist  die  Entwickelung  der  Stechmücken 
in  10 Tagen  beendet:  ihre  Fortpflanzung  ist  enorm, 
da  sie  in  4 Generationen  200  Millionen  Nach- 
kommen erzeugen  können. 

Man  unterscheidet  nun  .‘1  wohl  charakterisirte 
Malan'aformcn,  die  du  ich  ganz  spccifische,  alter  mit 
einander  verwandte  Parasiten  hervorgerufen  werden. 
Das  Plasmodium  praecox  liedingt  die  pemieiöse 
Malaria  der  Tropen  (Schwarzwasserfieber).  das  Plas- 
modium vivax  ist.  der  Parasit  des  Tertianfiebers  und 
das  Plasmodium  malariac  (nach  Lavcran)  der  des 
Quartanfiebers.  Ihre  Entwickelung  ist  bildlich  dar- 
gestellt. Die  aussichtreichste  Art  der  Bekämpfung 
der  Malaria  würde  in  der  Vernichtung  der  Anö- 
pheles  bestehen,  die  aber  einfach  nicht  möglich  ist. 
Man  sollte  jedoch  dunkle  Wohnrüume  und  schattige 
Orte,  die  Schlupfwinkel  der  lichtscheuen  Mücken, 
nach  Möglichkeit  beseitigen.  Von  menschlichen 
Wohnungou  werden  sie  am  besten  durch  in  itahmen 
gespannte  Drahtnetze  abgehalten,  die  alle  Oeffn ungen 
der  Häuser,  Thüren,  Fenster  und  Kamine  absperren. 
Ferner  soll  inan  nach  Sonnenuntergang  und  vor 
Sonnenaufgang  nur  so  ausgehen,  dass  alle  un- 
geschützten Körpertheile,  wie  Kopf,  Hals  und  Hände, 
durch  Schleier  oder  Lederhandschuhe  vor  den 
Mückenstichen  geschützt  sind,  ln  ungeschützten 
Häusern  soll  man  in  den  Zimmern  abends  frische 
Eucalyptusblättcr  oder  Räucherkerzchen  verbrennen, 
«leien  Rauch  die  Stechmücke  vertreibt  Die  Schlaf- 
stelle muss  man  mit  einem  dichtsehlicssenden 
Moskitonetz  umgetien.  Wesentlich  ist  auch,  Zug- 
wind zu  erzeugen,  den  die  Stechmücke  vor  Allem 
scheut.  Dann  muss  in  Malariagegenden  alles 
stellende  Wasser  sorgfältig  abgeleitet  werden , da 
der  Anöphelesbmt  hierdurch  die  Bedingung  zu 
ihrer  Entwickelung  völlig  entzogen  wird.  Wasser- 
ansammlungen, die  nicht  entleert  werden  können, 

I »cgi  esst  man  mit  geringen  Mengen  ungereinigten 
Petroleums,  mit  Larieyth,  Saprol  oder  Phinotasöl. 
Hierdurch  werden  die  Müekenlarven  sieher  ge- 
tödtet,  da  sie  am  Atiimen  verhindert  sind.  Das 
Beste  ist  und  bleibt  aber,  die  Sümpfe  zu  trocknen, 
alle  stehenden  Wässer  abzuleiten  un«l  überhaupt 
keine  unnöthigon  Wasseransammlungen  in  der 
Nähe  menschlicher  Wohnungen  zu  dulden.  Um 
Malaiin  lieim  erkrankten  Menschen  zu  heilen,  !>o- 
sitzen  wir  iin  Chinin  ein  Specificum,  das  durch 
andere  ähnlich  wirkende  Substanzen  «lurehans  nicht 
zu  ersetzen  ist.  Man  muss  es  nur  in  genügender 
Menge,  zur  rechten  Zeit  und  so  lange  gehen,  bis 


man  der  Vernichtung  «ämmtlichor  vciinchriings- 
fähiger  Parasiten  sicher  ist.  Man  giebt  am  besten  8. 
spätestens  5 Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Fieberanfallo  1.0  g salzsau  reu  Chinins  in  Oblaten 
und  lässt  10 — 15  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  in 
Wasser  nachtrinken.  Jeder  Gesunde,  der  Malaria- 
gegonden  Stritt,  sollte  gezwungen  worden,  prophy- 
lak tisch  jeden  5.  Tag  entweder  nüchtern  oder 
al>ends  3 Stunden  nach  dem  Nachtessen  1.0  g 
Chinin  zu  nehmen.  Ja,  man  sollte  in  Malaria- 
gegenden mit  aller  Energie  für  eine  systematische 
Chiniiil>chandlung  durch  staatliche  Organisatinn 
sorgen,  <la  private  Mittel  hierzu  nicht  ausreichen. 
Die  Malaria  ist,  nachdem  man  den  Feind  und  seine 
Schwächen  kennt,  sicher  auszurotten,  doch  wird 
der  Kampf  nicht  leicht  sein. 

Das  Referat  kann  natürlich  nur  flüchtig  den 
Inhalt  des  Buches  kennzeichnen.  Dieses  bietet  in 
seinen  Einzelheiten  so  viel  des  Anregenden  mul  für 
«las  Verständnis«  der  Malariafiage  Wissens  wert  hon, 
dass  es  einen  weiten  Leserkreis  verdient. 

N e ii  m a n n (Leipzig). 

0.  Leicht  abnorme  Kinder;  von  Prof.  Wil- 
helm Weygandt  in  Würzhurg.  (Sam ml. 
zwang].  Ahhandl.  aus  d.  Geb.  d.  Nerven-  u. 
Geisteskrankheiten  VL  1.]  Hallea.d.S.  1905. 
Carl  Marhold.  8.  40  S.  (1  Mk.) 

W.  fasst  «lie  Ergebnisse  dieses  vor  der  letzten 
Versammlung  der  südwestdeutschen  Irrenärzte  er- 
statteten Referates,  das  sich  durch  ausserordent- 
liche Klarheit  und  Uchersiclitliehkeit  auszeichnet, 
in  folgenden  Leitsätzen  zusammen  : ,,1)  Neben  den 
Idioten  und  Imbecillen  giebt  es  eine  grosse  Menge 
von  Kindern,  die  wegen  psychisch  abnormen  Ver- 
lud tens  besonderer  ärztlicher  Berücksichtigung  be- 
dürfen. Die  ätiologische  Grundlage  ist  verschieden, 
es  handelt  sich:  a)  um  vorübergehende  Schädi- 
gungen exogener  Art,  durch  körperliche  Krank- 
heiten und  durch  ungünstiges  Milieu  ; b)  um  die 
Forme»  frustes  mancher  Formen  von  Idiotie  und 
Inibccillität ; c)  um  Entwickelungshemmung  auf 
Grund  von  constitutioneilen  Leiden ; d)  um  die 
leicht  epileptischen,  die  hysterischen  und  die  neur- 
astheniseh  veranlagten  Kinder:  e)  um  die  zu 
schweren  Psychosen  disponirten  und  von  Kindheit 
an  auffälligen  Individuen.  Vielfach  lässt  sich  eine 
Coinbination  mehrerer  ursächlicher  Momente  fest- 
sten*'n.  2)  Symptomatologisch  können  die  alior- 
verschiedensten  psychischen  Funktionen  einzeln 
o«ler  oombinirt  betroffen  sein;  oft  genug  lässt  sich 
«lie  Störung  bis  zu  «len  einfachen  psychischen  Ge- 
bilden verfolgen.  Rein  nervöse  Begleiterscheinungen 
sind  häufig,  ebenso  anderweitige  organische  Mängel. 
3)  Als  Hanptgnippen  lassen  sieh  klinisch-psycho- 
logisch folgende  aufstellen : a)  leicht  epileptische 
Kinder;  b)  hysterisch;  c)  neurasthenisch  veranlagte 
Kinder;  d)  intellektuell  und  affektiv  minderwerthige 
Kinder,  die  Debilen  im  engeren  Sinne;  e)  intellek- 
tuell und  appereeptiv  schwache  Kinder  1km  vor- 
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herrschendem  Gefühlslel»en , die  phantastischen, 
reizLircn  und  haltlosen ; f)  intellektuell  und  api»er- 
eeptiv  entwickelte,  al»cr  gcfühlsstumpfe  Kimhur,  die 
moralisch  defekten.  4)  Therapeutisch  empfiehlt 
sieh  für  erheblich  Schwachsinnige  die  Hfllfsschule, 
für  intellektuell  leicht  abnorme  Kinder  das  Wiedor- 
holungsk  lassen  System,  für  sittlich  Verwahrloste  und 
Defekte  die  Fürsorgeerziehung  unter  ärztlicher  Bo- 
r.itiiung,  während  epileptische  Kinder  je  nach  Alt 
ihres  Zustandes  differenzirt  zu  behandeln  sind.’* 
Es  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gegen  die 
Mannheimer  Wiederholung»-  und  Fordork  lassen  in 
der  Versammlung  von  Lanner,  Wi lderm  uth 
und  Fürs  tu  er  Bedenken  geltend  gemacht  wur- 
den; ganz  abgesehen  von  der  Vermehrung  der 
Schullasten  für  die  Gemeinden  sei  es  schädlich, 
wenn  in  den  Ilülfsklasscn  die  besser  Befähigten 
fehlten,  die  die  anderen  mit  fortrissen.  Ncnöse 
und  hysterische  Kinder  aber  sollten  zu  Hause  er- 
zeigen werden  (L a quer).  Eine  gewisse  Vorsieht 
in  der  Aeusscrung  neuer  AnstaltwOusche  sei  noth- 
wemlig,  um  nicht  die  Erfüllung  der  dringendsten 
Forderungen  zu  gefährden ; eine  solehc  sei  die  nach 
Anstalten  fiu*  psychisch  kranke  Kinder  (Fürst»  er). 

B u m k e (Frei bürg  i.  B.). 

7.  Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der 
Medicin.  Mit  Itesonderer  Iteriirksichtignng 
von  Prof.  Finnen  s Lehrnsurrk ; von  Dr. 
V.  Bie  in  Ko|>enhageii.  Uel »ersetzt  von  Dr. 
II.  Schramm  in  Ko|ioiihagon.  Wieslwden 
1 905.  J.  F.  Bergmann.  8.  70  S.  mit  22  Text- 
abbildungen. (2  Mk.  40  Pf.) 

Di»?  mit  Fi  nsen 's  Porträt  geschmückte  Bro- 
schüre gehört  zu  einer  Serie  gemein  fasslicher 
wissenschaftlicher  Schriften,  die  auf  Veranlassung 
des  dänischen  Volksuniversitätvereins  von  einem 
Comitö  von  Universität  professoren  und  einem  Stu- 
dentenvorein  in  Kopenhagen  horausgegelien  werden. 
Das  vorzüglich  Übersetzte  Buch , das  wir  allen 
Collegen  angelegentlichst  eni]»fchlen  können , be- 
steht nach  einleitenden  physikalischen  Bemerkungen 
aus  folgenden  Capiteln : Die  Wirkungen  des  Lichtes 
auf  die  Haut:  die  ineitirendo  und  die  psychische 
Wirkung  des  Lichtes;  der  Einfluss  des  Lichtes  auf 
den  Stoffwechsel:  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  das 
Blut ; die  Fähigkeit  des  Lichtes,  in  »len  Körper  zu 
dringen;  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  Bakterien ; 
die  hygieinisehe  Bedeutung  des  Lichtes;  Fi  nsen ’s 
Behandlung  bakterieller  Hautkrankheiten  mit  eon- 
centrirten  chemischen  Lichtstrahlen. 

P.  W a g u c r (Leipzig). 

s.  Compendium  der  Röntgenographie. 

Ein  praktisches  Jfandhurh ; von  Ingenieur 
F.  D e ß sa  u c r und  Dr.  B.  W i e s n e r.  Leipzig 
1905.  O.Nemnieh.  8.  41 5 S.  mit  201  Illustra- 
tionen im  Text,  11  Fehlertafeln  in  Autotypie 
ii.  12  radiographischen  Tafeln.  (25  Mk.) 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Köntgenographio  schon 
seit  langen  Jahren  hervorragend  thätigen  Verfasser 
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haben  das  vorliegende  praktische  Handbuch  heraus- 
gegelien  als  eine  Frucht  vieljähriger  Ariieit  imCon- 
struktioiibiircau . im  Verauchlaboratorium  und  in 
der  Praxis.  Vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre  Italien 
D.  und  W.  bereits  einen  Leitfaden  dos  Köntgen- 
verfahrens  geschrieben,  von  dem  schon  die  2.  Auf- 
lage vorliegt.  Wir  sind  sicher,  dass  sich  auch  das 
viel  voluminösere  Compendium  der  Röutgenographie 
rasch  zahlreiche  Freunde  erwerlien  wird ; denn  es  ist 
in  der  That  ein  jnnktinrhes  Handbuch,  klar  im  Text, 
reich  itlustrirl  durch  Tex tahbi klungen  und  Tafeln, 

Das  Ruch  zerfällt  in  3 Haupttheilo;  der  l.Tlieil 
enthält  zunächst  einen  Kückblick  auf  die  Entwicke- 
lung der  Huntgentechnik ; dann  ein  Capitol  (Hier 
das  Wesen  der  Röntgenstrahlen  und  übor  die  For- 
schungen der  Radioaktivität.  Die  beiden  folgenden 
Capitol  enthalten  sehr  genaue  Beschreihungen  der 
elektrischen  Thciie  des  Röntgenapi»urates  und  ihres 
Baues,  sowie  des  Baues  und  Betriebes  von  Röntgou- 
stntionen.  Der  ganze  2.  Theil  des  Buches  ist  der 
photographischen  Methode  und  ihren  llülfsmethoden 
gewidmot.  Für  den  Praktiker  ganz  Itesonders 
wichtig  ist  der  3.  Theil  des  Buches,  der  die  eigent- 
liche Aufnahmemethodik  enthält.  D.  und  W.  haben 
hier  dadurch  besonders  anschaulich  gewirkt,  dass 
sic  die  Aufnahme  »1er  verschiedenen  Kör]»ertheile 
durch  3 Arten  von  Abbildungen  darstellten.  An- 
sicht bi  Idor  geben  die  Lagerung,  Fixirungdes  Gliedes, 
der  Platte,  des  Apparates  an.  Anatomische  Skizzen 
orientiren  ül>er  die  gegebenen  Verhältnisse;  Tafeln 
mit  Itöutgenauf nahmen  gelsm  die  durch  die  ein- 
zelnen Aufnahmen  gewonnenen  Resultate. 

Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  vorzüglich 
ausgestattete  Werk  kann  nur  empfohlen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

9.  Erfolge  der  Karlsbader  Kur  und  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Gallen- 
steinleidens ; von  Dr.  F ran  z F i n k.  Wien 
u.  Leipzig  1 905.  Wilhelm  BraumttUcr.  Gr.  8. 
186  S. 

F.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  seiner  Beobachtungen 
und  Studien  gemacht,  die  Grenzen  zwischen  bal neo- 
logischer  und  chirurgischer  Behandlung  und  den 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  die  eine  die  andere 
abzulösen  hat. 

Das  Material  für  die  Bcurtheilung  der  hafneo- 
logisrhen  Resultate  stammt  aus  den  Jahren  1893  bis 
1901.  F.  hat  durch  Umfrage  bei  403  Patienten, 
unter  denen  er  von  31  keine  Antwort  erhielt,  die 
Erfolge  festgestellt.  Er  bestätigt  lici  Würdigung 
der  allgemein  anamne «tischen  A ti  gatten  das  l’ebcr- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechts  (1:2.2),  und 
zwar  besonders  von  Frauen , die  geboren  haben 
(9.86:90.14%).  Der  Beginn  des  Qallenstoin- 
leidons  fallt  am  häufigsten  zwischen  das  25.  und 
45.  Lebensjahr,  liei  ungefähr  der  Hälfte  der  Er- 
krankten tritt  zwischen  dem  50.  bis  60.,  bei  ca.  % 
zwischen  60.  und  70.  Lebensjahre  Iatenz  ein. 
Ueber  die  Hälfte  der  Kranken  wies  eine  Krankheit- 
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(lauer  von  1 —6  Jahren  auf.  Bezüglich  der  Berufs- 
arten  ergab  sich  die  grösste  Bctheiligung  derjenigen 
Ben  ifsk  lassen , die  bei  geistiger  Tliätigkeit  eine 
sitzende  Leliensweise  führen  (Kauflcute). 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  waren  am 
häufigsten  die  Gallenstein koliken,  die  unter  380  Fül- 
len in  94.29%  «als  Mageukrämpfe,  in  5.45%  ver- 
bunden mit  Schmerzen  in  der  Lel>orgogend , in 
9.32%  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf- 
traten. Dabei  hatte  die  Mehrzahl  der  Patienten 
(07.23%)  zahlreiche  Anfälle  zu  ftboi-stchen  gehabt, 
im  Anfänge  in  grosseren,  später  in  kürzeren  Zwi- 
schen Zeiten  und  mit  wachsender  Intensität.  Als 
Veranlassung  oder  Auslosung  der  Anfälle  spielen 
eine  Rolle  die  physiologischen  Vorgänge  im  weib- 
lichen  Gcnitalsystcin,  Traumen,  Diätfehler  und  vor 
Allem  auch  psychische  Affekte.  Anamnestisch  Hess 
sich  feststellen  Ikterus  in  66.50%,  mit  Stoinabgang 
in  17%,  mit  Fielssr  in  8%,  beides  zusammen  in 
2.95 % der  Fälle,  Vergrüsserung  der  Leber  in 
88.52%,  an  der  Gallenblase  fehlten  Veränderungen 
nur  in  28.03%,  während  sich  in  den  übrigen 
Fallen  Druckschmerz  und  Vergrößerung nachweisen 
Hessen.  Von  den  zur  Kur  Gekommenen  1* ‘fanden 
sich  im  schmerzfreien  Stadium  91.54%,  an  Koliken 
litten  8.46%,  mit  Ikterus  behaftet  waren  53.08%; 
filier  die  Hälfte  der  Patienten  war  somit  nicht  im 
Beginne  des  Leidens,  sondern  in  einem  fort- 
geschrittenen Stadium.  Nach  Ansicht  F.'s  sind  nun 
die  Kurerfolge  nicht  zu  bcurthcilen  nach  dem  Zu- 
stande am  Ende  der  Kur,  sondern  allein  eine  lang- 
dauernde,  über  Jahre  sieh  erstreckende  Beoliachtung 
kann  den  richtigen  Muassstab  für  Erfolg  und  Werth 
der  Kur  abgetan.  F.  zählt  das  Eintreten  von  Wohl- 
befinden nach  der  Kur  ohne  Abgang  von  Steinen,  oder 
nach  ein-  oder  mehrmaligem  Abgänge  von  Steinen, 
oder  nach  einem  einmaligen  Anfalle  mit  Steinabgang 
nach  der  Kur,  d.  h.  also  das  Eintreten  der  hnlenz 
unter  solchen  Umständen  zu  den  guten  Erfolgen  und 
hat  solche  in  72. #3%  der  Fälle  zu  verzeichnen. 

llesserungeu , d.  h.  Nachlass  der  Anfälle  nach 
Frequenz  und  Stärke  sind  in  4.  9%,  schlechte  Erfolge, 
d.  h.  Vermehrung  der  Anfälle  nach  Frequenz  und 
Intensität  (mehrere  Anfälle  nach  der  Kur)  wurden 
in  4.95%  der  Fälle  festgestellt.  Bei  16  Patienten 
traten  zu  schweren  lokalen  Verfinderungcn  Compli- 
kationen  oder  Veränderungen  der  Nachharorgune, 
die  in  38  Fällou  (8.4%)  eine  Ojieration  (1 3 eigene 
Fälle  F.’s)  nöthig  machten.  Ohne  Ojieration  ge- 
storben sind  2 = 0.49%  der  Kranken,  mu  h der 
Ojieration  4 — 11.76%,  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  laut  Bericht  der  Angehörigen  an  iuter- 
currenten  Krankheiten  wie  Lungenentzündung,  Hirn- 
erwcichung,  Apoplexie  u.  s.  w.  Verstorbenen  jo 
nach  den  Angaben  über  ihr  Befinden  nach  der  Kur 
unter  den  guten  Erfolgen  oder  den  Gebesserten  ein- 
geroiht  wurden. 

Eine  Analyse  der  Erfolge  lehrt  nach  F.,  dass 
die  Litenz,  d.  li.  der  gute  Erfolg,  in  der  Mehrzahl 
derjenigen  Fälle  zu  verzeichnen  ist,  in  deuen  die 


Kur  gleich  zu  Beginn  des  Leidens  oder  doch  nach 
dem  1.  Jahre  gebraucht  wurde,  und  zwar  trotz 
I Verwiegen  relativ  schwerer  klinischer  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Gallenorgano  bei  diesen 
Kranken.  % der  in  das  Stadium  der  Latenz  ge- 
tretenen Kranken  blietan  2 und  mehr  Jahre  frei. 

Bezüglich  des  Steinabganges  ist  zu  licmerkeii, 
dass  ein  solcher  bei  24.5%  zu  verzeichnen  war, 
wobei  die  Latenten  mit  26%  lietheiligt  sind.  Jedoji- 
falls  gingen  während  und  nach  der  Kur  noch  einmal 
so  viel  Steine  ab,  wie  vor  der  Kur. 

G|ierirt  wurden  34  Pat.  wegen  fortdauernder 
Schmerzen  (23),  chronischen  Ikterus  (8),  Fieber  mit 
und  ohne  Ikterus  (3),  in  % der  Fälle  wurde  ein 
gutes  Dauerresultat  erreicht.  Neu  auf  tretende  Be- 
schwerden nach  der  Operation  finden  mich  F.  ge- 
wöhnlich ihre  Ursache  in  zurückgeblieljenen  Steinen. 
Nelien  der  begleitenden  Wirkung  der  Kur  in  Folge 
von  Fernhaltung  aller  diätetischen  Schädlichkeiten 
sieht  F.  die  Haupt  Wirkung  in  der  Thermalquelle 
durch  Ableitung  auf  den  Darm  und  Verbesserung 
der  Cirkulation,  sowie  durch  direkte  Vermehrung 
der  Sekretion.  Diese  Faktoren  machen  sieh  bei  den 
verschiedensten  Formen  des  Leidens,  auch  bei 
Cystieus-  und  Choledochussteinen  (lAtcnz)  geltend. 
Nur  lici  grossen  Conkrenicnten  im  Choledochus, 
sowie  bei  dessen  Verschluss  mit  wechselndem  Fieber 
ohne  Steihabgang  stellt  F.  die  Indikation  zur  0|>e- 
ration.  Desgleichen  auch  l>ei  Complikation  der 
Nachbarorgane  und  bei  bestehender  Infektion. 
Gerade  hier  darf  der  günstige  Zeitpunkt  der  0|>c- 
ration  nicht  versäumt  wenlen.  F.  sehliesst  mit  dem 
Appell,  dass  der  Kurgchrauch  nicht  früh  genug  er- 
folgen kann  und  meist  öfters  wiederholt  werden  muss. 

Im  : weiten  Theile  wenlen  dio  von  F.  bei  48  Kran- 
ken uusgeführten  56  Ojicnitioneu  besprochen,  die 
sich  aus  83  Einzeleingriffen  zusammensetzen, 
darunter  Eingriffe  an  der  Blase  19,  Cvsticotomien  5, 
Cystektomien  30  (13mal  comhinirt),  Choledocho- 
tomien  21,  Heftttiootomien  7,  letztere  beiden  häufig 
mit  anderen  Eingriffen  combinirt.  Die  Cystektoniie 
wurde  gemacht  wegen  Entzündungsprocessen,  Em- 
pyem-Veränderungen der  Wand.  Zumeist  handelte 
cs  sich  um  schwere  Operationen  (19: 64),  bei  denen 
83.33%  Heilungen,  2.08%  Fistelbildungen  und 
1 4.58%  Todesfälle  zu  verzeichnen  sind.  Von  den 
7 Todesfällen  erfolgten  6 durch  Complikationeu 
(Cholämie,  Inanition,  Pneumonie  u.  s.  w.).  Orr 
llälfte  könnte  durch  recht  zeitige  Operation  besonder s 
hei  rhronischetn  Ikterus  roryebeugt  werden.  Bo- 
achtenswerth  ist  dem  gegenüber  das  niedere  Mortali- 
tätprocent als  Folge  des  operativen  Eingriffes (2%). 

Im  dritten  Theile  folgen  die  Krankengeschichten 
der  Öperirten.  F.  K r u m m (Karlsruhe). 

10.  Die  Verletzungen  und  chirurgischen 
Krankheiten  des  Beckens;  von  Prof.  Dr. 
II.  Till  ni  a n n s in  Leipzig.  Stuttgart  1 905. 
Ford.  Enke.  8.  970  S.  mit  277  theils  farbigen 
Abbildungen  im  Text.  (30  Mk.) 
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Dieser  ausserordentlich  stattliche  Baml  bildet 
die  Lieferung  62a  der  „Ikulwhen  Chirurgie“, 

Wir  müssen  zunäclist  unsere  Hochachtung  vor 
dem  grossen  Fleisse  T.’s  anssproehon,  der  es  fertig 
gebracht  hat,  neben  seiner  ausgedehnten  praktischen 
und  Lehr-Thätigkeit  und  neben  den  vielen  Arbeiten, 
die  jede  neue  Auflage  seines  Handbuches  der  all- 
gemeinen und  specicllen  Chirurgie  erfordert,  ein 
so  stattliches  und  nach  jeder  Richtung  hin  er- 
schflpfendes  Werk  zu  schreiben.  Das  Literatnr- 
verzeichniss  allein  umfasst  1 22  engbedruckte  Seiten. 
Das  Buch  zerfallt  in  20  Hauptal »schnitte  folgenden 
Inhaltes:  Chirurgische  Anatomie  des  Beckens;  Frak- 
turen der  ßcckonknochon ; Luxationen  (Diastasen) 
de«  Beckens ; Verletzungen  der  Weichtheile  des 
Beckens ; Schusswunden  des  Beckens ; Verletzun- 
gen, Aneurysmen  und  sonstige  Krankheiten  der 
Blutgefilsse  des  Beckens;  Unterbindung  und  Com- 
juvssion  der  Blutgefilsse  des  Beckens;  Verletzungen 
und  Krankheiten  der  Beckennerven ; akute  und  chro- 
nische Entzündungen  der  Beekenweichtheile  und 
die  Bockonhöhleneitcrungen,  die  Beckenabscosse ; 
akute  und  chronische  Entzündungen  der  Becken- 
knochen und  Beckcngelcnke ; Osteomalacie;  Echino- 
coccus des  Beckens;  angeborene  und  erworbene 
Deformitäten  dos  knöchernen  Beckens;  Spina  bifida 
lumlxtsaeralis  et  sacralis;  sogen.  Schwanzbildung 
l«eim  Menschen ; Doppelmissbildungon  im  Bereiche 
des  Beckens;  angeborene  Geschwülste  der  Kreuz- 
Htcissk'ingcgend,  sogen.  angel>orenc  Sacraltumoren 
im  engeren  Sinne;  Dermoid  cystcn,  Dermoid  fisteln 
und  Hauteinstülpungen  der  Beckengegend ; sonstige 
Geschwülste,  besonders  der  Bockenknochon  und 
der  sie  bedeckenden  Weichtheile ; Operationen  und 
Verl»ände  am  Becken.  Den  einzelnen  Capiteln  sind 
zahlreiche,  meist  vorzüglich  ausgeführte  Abbildun- 
gen, zum  Theil  im  farbigen  Dmcke  beigcgolicn. 

Durch  das  T.’sehe  Buch  ist  das  grosse  Sammel- 
werk der  „ Deutschen  Chirurgie'*  wieder  um  einen 
Schritt  gefördert  worden  ; zur  Vollständigkeit  fehlen 
leider  noch  immer  21  Lieferungen.  Von  den  bisher 
erschienenen  Lieferungen  sind  einzelne  dringend 
einer  Neubearbeitung  bedürftig. 

I\  W a g n e r (Leipzig). 

11.  Zur  Chirurgie  der  Ureteren.  Klinische 
und  nnnUnnisrhr  f ’n Irr such ungrn  ; von  Dr. 
M.  Zondek  in  Berlin.  Berlin  1905.  Aug. 
Hirschwald.  8.  57  S.  mit  17  Abbildungen 
im  Text  (2  Mk.) 

Dieso  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
such migen  zur  Chirurgie  der  Ureteren  schliessen 
sich  an  die  vor  einigen  Jahren  erschienene  Mono- 
graphie Z.’s  an : Uober  die  Topographie  der  Niere 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Xierenchirurgio. 

Wir  werden  bei  der  nächsten  Zusammenstellung 
der  chirurgischen  Nierenarbeiten  genauer  auf  die 
Z. 'schon  Untersuchimgen  einzugehen  halten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


12.  Fuss  und  Schuh;  von  Schanz.  Stutt- 
gart 1905.  Ford.  Enke.  Or.  8.  51  S.  mit 
24  Abbildungen.  (1  Mk.  20  Pf.) 

Sch.  benutzt  einen  Vortrag,  den  er  vor  der 
Dresdener  Sehuhmacherinnung  zu  halten  Gelegen- 
heit  hatte,  um  sich  an  ein  grosseres  und  bunt  zu- 
sammengesetztes Publicum  von  Aer/ten,  Schuh- 
machern und  Fussleidcnden  zu  wenden.  Die  j«opu- 
lär,  aber  keineswegs  trivial  abgefasste  Schrift, 
ltcluindelt  zunächst  die  Geschichte  und  Bedeutung 
der  Fussbeklcidung.  Der  Schuli  war  natürlich 
anfänglich  zum  Schlitze  des  Fusscs  bestimmt,  ülier- 
nalim  alter  beim  Cultumien sehen  die  Aufgabe,  dein 
Fusse  seine  Arbeit  thoilwoise  abzuncliine.il  und  zu 
erlcichtem.  Daraus  ergiebt  sich  schon  die  Un- 
möglichkeit, vom  inodernen  Stiefel  zur  Sandale  zu- 
rück zu  kehren. 

Allerdings  kann  der  unzwockmüssig  gelmuto 
Schuh  eine  Reihe  schädlicher  Nelien Wirkungen 
erzeugen,  mit  denen  und  mit  deren  Verhütung  ein 
weiterer  Abschnitt  der  Schrift  sich  befasst.  Es 
folgt  die  therapeutische  Vcrwerthung  des  Stiefels 
in  der  Orthopädie  zur  Verdeckung  von  Deformi- 
täten und  zur  Heilung  solcher.  IhhImvsoihIciv  leistet 
der  mit  richtiger  Einlage  verstditme  Stiefel  ungemein 
gute  Dienste  bei  der  Behandlung  «los  PI  alt  fusscs, 
dessen  mannigfache  Symptome  eingehend  geschil- 
dert werden.  V u 1 p i u s (Heidellierg). 

19.  Ueber  die  Behandlung  dergranulösen 
Augenentzündung,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Operationsverfah- 
rens ; von  Prof.  H e i s r a t h.  Nach  dem  Tode 
ilcs  Verfassers  mit  einem  Vorworte  lieraus- 
gogehen  von  Dr.  P a 1 1 n o w.  2.  Auf I.  Leipzig 
1905.  Job.  Ambr.  Barth.  8.  (80  Pf.) 

Die  von  Pal  Ino  w herausgegel»ene  Abhand- 
lung, die  Heisrath  kurz  vor  seinem  Tode  zur 
Geltendmachung  seiner  gefährdeten  Autorrechte 
oligefasst  hat,  giobt  neben  einleitenden  Bemer- 
kungen über  ll.'s  augenärztlichen  Werdegang  einen 
geschichtlichen  Ud «erblick  über  die  operative  Gra- 
nulosebchandlung,  wie  sie  schon  1880  ziell»ewusst 
von  H.  begonnen  und  ohne  wesentliche  Abwei- 
chungen in  ihren  Gnmdzügen  unverändert  bis  zu 
seinem  Tode  1904  durchgeführt  wurrle.  II.  schnitt 
1880  zuerst  versuchsweise  Ihm  Trachomblindeu 
kranke  Biiulehautstellen  mit  dem  unterliegenden 
Knorpel  aus  und  beotiachtete  sehr  auffallende  Besse- 
rungen in  den  schwersten  Fällen,  die  bis  dahin  bei 
jeder  nur  möglichen  Behandlung  hoffnungslos 
waren.  Er  baute  sein  Verfahren  selbständig  weiter 
ans,  während  sein  Lehrer  Jacobson  noch  4 Jahre 
lang  sich  zuwartend  verhielt,  bis  er  sich  überzeugt 
hatte,  dass  l«ei  richtiger  Ausführung  der  Ojieration 
keinerlei  Schädigungen  der  Augen  denkbar  waren. 
Es  wird  bei  möglichster  Schonung  der  Bindehaut 
nur  ein  ganz  schmaler  Bindehautstreifen  ausge- 
schnitten und  von  hier  aus  in  möglichst  grosser 
Ausdehnung  derLidknorpel  ausgeschält  und  heraus- 
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geschnitten.  ,, Sofern  aber  die  Bindehaut  durch 
straffe  Nartienzügc  mit  dom  Knorpel  verwachsen 
ist,  wie  meistens  an  der  Stelle  der  stärksten  Ver- 
hütung des  Knorj>els,  und  eine  glatte  Loslosung 
der  Bindehaut  nicht  möglich  ist,  wird  sie  am  beste» 
mit  dem  Knor]>el  zusammen  entfernt.“  Am  unteren 
Lid  genfigt  die  Ausschneidung  der  Ucliergangsfalte 
mit  der Sehcere.  Gleichzeitig  bestehende  Störungen 
durch  Lidverkrflmmung,  Ptosis  u.  dgl.  sind  nach 
den  iiblicheu  sonstige»  Verfahren  zu  behandeln. 
Die  Einwendungen,  die  gegen  die  Knoriielausschnei- 
dung  erhoben  werden,  können  nach  den  ausgezeich- 
neten Erfolgen,  die  H.  bei  etwa  10000  Ausschnei- 
dungen  gemacht  liat  und  die  von  anderen  namhaften 
Klinikern  l»estätigt  sind,  nicht  aufrecht  erhalten 
worden.  H.  führt  die  Abnahme  der  durch  Granu- 
löse verursachten  Erblindungen  mul  Schädigungen 
der  Erwerbsfähigkeit  in  Ostpreusscn  auf  die  That- 
sache  zurück,  dass  das  von  ihm  begründete  Ver- 
fahren von  den  dortigen  Augenärzten  in  weitestem 
Umfange  angewandt  wird;  ebenso  sind  Dank  der 
neuen  operativen  Behandlung  die  früheren  Trachom- 
opidemien,  die  in  den  80er  Jahren  ganze  ostpreus- 
sischc  Regimenter  verseuchten,  zu  einem  „liedcu- 
tungslosc»  Faktor  im  Trnppentheil“  herabgesunken. 

Bergemann  (Husum). 

14.  Bilder  für  stereoskopische  Uebungen 
zum  Gebrauch  für  Schielende;  von  Dr. 

Dahlfeld.  5.  Aull.  Stuttgart  1905.  Fertl. 
Enke.  Qu.-16.  28  Taf.  mit  8 S.  Text.  (4  Mk.) 

Die  neue  Auflage  ersc  heint  in  derselben  Gestalt 
wie  die  4.,  der  in  diesen  Jahrbüchern  (CCLXXJX. 
p.  100)  ein  empfehlendes  Geleitwort  ausgestellt  ist. 

Berge  mann  (Husum). 

15.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des 
zwanzigsten  Jahrhunderts.  In  akademi- 
schen Vorlesungen  hemusgogolten  von  Prof. 
Dr.  Ernst  von  Leyden  und  Dr.  Felix 
Klemperer.  Berlin  u.  Wien  1905.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Bd.  X.  Abth.  Der- 
matologie. p.  893.  448.  (lief,  je  1 Mk.  00  Pf.) 

Die  Abtheilung  für  Dermatologie  enthält  eine 
Vorlesung  von  G.  Kiehl  in  Wien  über  Akne,  von 
O.  Lassa r in  Berlin  über  Haurkuron  und  von  M. 
v.  Zoissl  in  Wien  über  das  Rhinosklerom  oder 
Sklerom. 

In  der  gefälligen  Form  einer  klinischen  Vor- 
lesung werden  in  den  3 Abhandhuigen  die  jetzt 
gütigen  Anschauungen  über  die  betr.  Krankheiten 
dargestellt.  Besonders  interessant  ist  dieLassar’- 
sche  Abhandlung,  in  der  der  Vf.  eingehend  seine 
in  langjähriger  Praxis  erprobte  Methode  der  Vor- 
beugung und  Behandlung  des  Haarschwundes  auf 
das  Eingehendste  darstellt.  J.  M ey er  (Lübeck). 

10.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des 
zwanzigsten  Jahrhunderts,  ln  akademi- 
schen Vorlesungen  herausgegel>en  von  Prof. 
Pr.  Ernst  von  Leyden  und  Dr.  Felix 


Klemperer.  Berlin  u.  Wien  1904.  Urlian 
u.  Sch  warzeul  H>rg.  Gr.  8.  Lief.  132 — 133. 
Bd.  IX.  p.  749 — 856.  (Lief,  je  1 Mk.  60  Pf.) 

Das  vorliegende  Heft  enthält  zunächst  (p.  749 — 
780)  den  Schluss  der 

30.  V orlcsung : I ’elter  Sterilität ; von  P.  S t ra  s s - 
mann  in  Berlin.  Im  phgsinlogixchen  Theil  seiner 
Vorlesung  behandelt  Str.  Fortpflanzungsfähigkeit, 
Eintritt  der  Geschlecht  reife  l*eim  Mädchen,  das 
Zustandekommen  der  Befruchtung,  Uel>erfühning 
der  männlichen  Gesohlechtzellen , Funktion  der 
weiblichen  Organe  bei  der  Befruchtung,  Bedeutung 
der  geschlechtlichen  Erregung,  Wanderung  der 
Samenzellen.  Eileitung,  Wesen  der  Menstruation 
uml  Beziehung  zur  Conception.  Der  kliuisr'h- 
jmthnlutfisrhf  Theil  wird  von  Sir.  in  folgenden  ein- 
zelnen Abschnitten  besprochen:  1)  Die  allgemeine 
Untersuchung  bei  Sterilität,  der  Ehemann,  Syphilis 
und  Gonorrhöe.  2)  Vulva,  Hymen,  Dyspareunie, 
Vaginismus,  Klitoris,  Zwitterbildung.  3)  Vagina, 
Beckenboden.  4)  Portio  vaginalis,  Cervix.  5)  Uterus: 
En twickelungs fehler,  funktionelle  Störungen,  Ame- 
norrhoe, 0)  Endometritis  corporis.  7)  Lageverän- 
derungen. 8)  Cliron.  Metritis.  9)  Myome.  10)  Ei- 
leiter. 1 1 ) Künstliche  Sterilisirung.  12)  Krankheiten 
der  Eierstücke.  13)  Entzündungen  im  Bocken. 
14)  Extrauterine  Schwangerschaft.  15)  Künstliche 
Befruchtung,  Zeit  der  Behandlung,  Annahme  eines 
Kindes,  Prophylaxe  der  Sterilität. 

31.  Vorlesung  (p.  781 — 806):  Erkennung  und 
Erhandln ng  der  Eierstockskrankhcilen  ; von  A.  Ko- 
hl anck  in  Berlin.  K.  bespricht  die  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Eierstocke  und  die  Ovarial- 
tumoren.  Bei  der  klinischen  Diagnose  stellt  K. 
3 Fragen  auf:  1)  Handelt  es  sich  überhaupt  um 
einen  Tumor  des  Eierstocks  und  welche  Geschwülste 
anderer  Organe  sind  davon  abzugrenzen  ? 2)  Wel- 
cher Art  ist  dieser  Ovarialtumor?  3)  Sind  Com- 
plikationcn  vorhanden?  Bei  der  Differenzirung  der 
einzelnen  Geschwülste  ist  die  wichtigste  Frage : 
gut-  oder  bösartig? 

32.  Vorlesung  (p.  807 — 820):  Uehcr  entxiind- 
liehe Erkrankungen  der  Eileiter ; von  A.  K o b 1 an  c k in 
Berlin.  Da  dieTnbengraviditfit  und  die  gone »frhoisclio 
Pyosalpinx  schon  früher  von  Martin  und  Bum m 
behandelt  sind,  beschränkt  sich  K.  auf  die  übrigen 
entzündlichen  Affektionen  der  Tuben.  Am  ausführ- 
lichsten bespricht  er  die  tuberkulöse  Salpingitis. 

33.  Vorlesung  (p.  821  856):  Veber  die  Er - 

Kränkungen  des  lieekenbi ndegeu eben  bei  der  Erau  ; 
von  A.  v.  Rosthorn  in  Heidelberg,  v.  R.  gruppirt 
die  [pathologischen  Veränderungen  des  Beekonbindc- 
gewebes  in  folgender  Weise : 1 ) Die  Verletzungen  dos 
Beckenbi nd egowobes  (Zerreissung.  Zenpiet schung, 
Durchbohrung) ; 2)  die  Blutgeschwülste des  Becken- 
bindegewoltes  (extraperitonäale  Hämatome);  3)  die 
entzündlichen  Proceese  des  Beckenbindegewebes : 
a)  die  akuten,  auf  bakterielle  Invasion  zurüekffdir- 
baron  Formen  (das  jmrametrale  Exsudat,  Pelvicellu- 
litis,  extra)*eritonäale  Phlegmone),  circumscript  und 
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diffus,  b)  dio  chronischen,  sclileiehomlon  uml  atnv- 
phisirenden  Formen ; 4)  die  residualen  Veränderun- 
gen im  Heckenbindegewebe  nach  abgelaufener  Ver- 
letzung und  Entzfliidung(Ccrrixris8  mit  lammet  raler 
Schwiele,  knotige  Reste);  5)  die  primär  im  Becken* 
bindegeweltc  ihren  Ausgang  nehmenden  dermoiden 
Neubildungen  (Fibroniyome,  Sarkome);  6)  die  Der- 
moide des  Hecken  bi  ndegewol**i ; 7)  die  primär  im 
Heckenbindegewel»e  sich  entwickelnden  Parasiten 
(Echinococcus) ; S)  die  Aktinomykose  des  Bccken- 
bimlege weites ; 0)  »las  Vordringen  von  Eiterherden 
oder  Neubildungen  in  das  Beckenbindegowelx?  von 
den  einzelnen  Heekenorganen  oder  von  den  Becken- 
wand ungen  aus  (Vereiterung  von  Dermoiden,  car- 
cnnoinatose  Infiltmtion , Paratyphlitis , Caries  der 
Heckenknoehen  u.  dgl.);  Fremdkorjicr  im  ßecken- 
bi  ml  ege  webe. 

Einzelheiten  aus  der  sehr  interessanten  Abhand- 
lung sind  im  Auszuge  leider  nicht  gut  wiederzu- 
gelten. Bei  Besprechung  der  Therapie  lieht  v.  R. 
die  günstige  Einwirkung  der  ltedastungstherapie 
uml  die  Heisslufttherapie  ganz  besonders  hervor. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

1 7.  Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen 
und  Neugeborenen;  von  Prof.  Dr.  Hein- 
rich Walther  in  Giessen.  2.  vermehrte  u. 
vcrliesserte  Aufl.  Wiesttaden  1 905.  J.  F.  Berg- 
mann. Kl.  8.  XXIII  u.  llil  S.  mit  9 Figuren 
im  Text.  (2  Mk.  40  Pf.) 

W.’s  Leitfaden  hat  sieh  als  recht  brauchbar 
erwid*sen  und  erscheint  jetzt  nach  7 Jahren  in 
2.  Auflage.  Die  1.  Auflage  wurde  früher  (Jaltrhh. 
CCLX.  i«.  99)  vom  lief  ausführlich  besprochen  und 
ihr  dal  »ei  eine  weite  Verbreitung  gewünscht.  Die 
neue  Auflage  ist  gründlich  umgearbeitet;  lieigeffigt 
sind  in  lM^onderem  Umscldag  25  recht  zweckmässig 
ei  ngethei  1 te  Tein  | »erat \ i rzet  tel . 

Ebenso  wie  in  der  1.,  vermisst  lief  auch  in  der 
2.  Auflage,  auf  p.  94  bei  Aufführung  der  ver- 
schiedenen Anhaltepunkte  für  die  Bourtheilung.  oh 
eine  Animo  ausreichende  Nahrung  hat.  das  bei 
Weitem  Sicherste : Wägen  des  Kindes  vor  und  nach 
«lein  Stillen. 

lief  hofft  int  Interesse  einer  guten  Wochen- 
pflege, dass  auch  die  2.  Auflage  des  W.’schon  Leit- 
fadens nicht  fleissig  Ijenutzt  werde. 

Arth.  II  o f f m a n n (Darmstadt). 

18.  Das  Paroophoron;  von  Dr.  August 
Kicländer  in  Marburg.  Marburg  1905. 
N.  G.  Eiwert.  8.  110  S.  mit  11  Abbildungen 
ini  Text  u.  1 Tafel.  (2  Mk.  80  Pf.) 

H.  hat  eingehende,  sehr  fleissige  vergleichend 
analoinisehc  und  pathologisch-anatomische  Studien 
üljer  das Paroophoron  gemacht;  die  vorliegende Al>- 
hamliung  enthält  deren  Ergebnisse  in  ausführlicher 
Weise.  Als  Untersuchunginaterial  benutzte  R.  Or- 
gane vom  Menschen,  Schwein,  Kalb,  Schaf.  Meer- 
schweinchen uml  von  der  Ziege. 

Polier  die  Einzelheiten  der  Befunde  muss  auf 


die  Abhandlung  seihst  verwiesen  werden.  R.  stellt 
an  deren  Schluss  die  hauptsächlichen  Ergebnisse 
seiner  rntersuchungen  in  10  einzelnen  Abschnitten 
zusammen,  von  denen  die  beiden  ersten  hier  wieder- 
gcgclien  werden  sollen : 

„Das  llomologon  des  G i r a 1 d e ’schen  Organes 
beim  weiblichen  Geschlecht , das  Paroophoron 
(Waldeycr)  entspricht  nicht  einfach  dem  dor- 
salen Abschnitt  des  mit  dem  Ovarium  in  Verbin- 
dung tretenden  Urnicrentheiles , dessen  dorsaler 
exkretoriseher  Abschnitt  sich  zum  Paroophoron  und 
dessen  ventraler  exkretoriseher  sich  zum  Ejioophnrnn 
umgestalten  soll  (Aschof f , Bayer).  Vielmehr 
stellt  das  Paroophoron  nach  Untersuchungen  au 
Kalbs-  und  Sehaffoten  den  schon  in  früher  Em- 
bryonalperiodc  sieh  scharf  absondemden  oaudalen 
Theil  der  Urniere  dar  (ältere  Autoren  bis  Robert 
M e y o r ).“ 

„Das  Epoophoron  licsteht  aus  dem  sekretori- 
schen mul  oxkretorischen  Abschnitt  dis  kranialen 
Theiles  der  Urniere,  doch  bilden  sich  die  sekre- 
torischen  Abschnitte  stark  zurück,  bevor  die  Mark- 
schläuche de»  Ovarium  (rote  orarii)  mit  dein  kranialen 
Urnierentheil  in  Verbindung  treten  (l>ei  Kalbs-  uml 
Sckaffoteu).  Die  Verbindung  geschieht  in  Bestäti- 
gung  der  Angaben  früherer  Autoren  durch  Con- 
fluenz  mit  den  sich  zurück  bildenden  Glomerulus- 
kapseln,  vielleicht  auch  mit  ampullären  Erweite- 
rungen der  Urnierenkanftlchen.  Anhaltspunkte  für 
ein  Hervorspressen  der  Markschläuehe  (rote  ovarii) 
aus  dem  Kapselepithel  oder  den  Urnierenkaiiälehcn 
wurden  nicht  gefunden.“ 

Arth.  H of f ma n n (Darmstadl). 

19.  Gerichtsärztliche  Diagnostik  und  Tech- 
nik; von  M.  Richter.  Leipzig  1905.  S.Hirzcl. 
Gr.  8.  304  S.  mit  7 Fig.  (7  Mk.) 

Das  Buch  ist  kein  systematische«  Lehrbuch, 
sondern  behandelt  praktisch -technische  und  dia- 
gnostische Fragen  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die 
R.  bei  einer  ausgedehnten  gerichtärztlichen  Tliätig- 
keit  und  ln*i  der  Durchsicht  von  fremden  Befunden 
und  Gutachten  gewonnen  hat.  Ein  starkes  Drittel 
des  Buches  kommt  auf  das  wichtige  Capitol  des 
plötzlichen  Todes  aus  natürlichen  Ursachen , die 
übrigen  Abschnitte  behandeln  gerichtliche  Obduk- 
tion, Befund,  Gutachten,  Vergiftungen,  Verletzungen, 
Erstickung,  anderweitige  gewaltsame  Todesarten, 
sexuelle  Delikte,  Fruchtahtreihung,  Kindcsmonl, 
Kunstfehler,  Leichenerscheinungen,  Artefakte,  ngo- 
nale  Verletzungen,  Identitätbestimmung,  Unter- 
suchungen an  Lelienden,  Untersuchung  von  Haaren, 
Blut-  und  Samenspnren.  Gericlitärztlich  thätige 
Acr/.te  werden  das  Werk  mit  grossem  Nutzen  lesen. 

Woltemas  (Solingen). 

20.  Untersuchungen  über  die  Möglich- 
keit der  Uebertragung  von  Krankheits- 
erregern durch  den  gemeinsamen 
Abendmahlskelch,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Wahrscheinlichkeit  solcher 


Digitized  by  Google 


104  Roepko  ii.  Hnss.  — Senator  u.  Kaminer.  — Gaupp.  — Mathieu,  Brunton,  Johann  essen  u.  Griesliach. 


Uebertragung  und  Vorschläge  zu  Ihrer 
Vermeidung;  von 0.  R o e p k e und  E.  Kuss. 
Leipzig  1905.  Georg  Thieme.  8.  17S.  (80  Pf.) 

Die  Versuche  ergaben,  dass  einem  Kelche,  aus 
«lern  Kranke  mit  Tubcrkclbacillen  im  Auswurfe  in 
einer  beim  Abendmahl  üblichen  Fonn  getrunken 
hatten,  Tuberkelbacillen  und  pyogene  Staphylo 
kok ken  anhaften  bliel>cn,  die  auch  durch  Abwischen 
des  Gefässrandes  mit  einem  reinen  Tuche  nicht  be- 
seitigt wurden.  Die  Krankheiterreger  gingen  auch 
iu  den  Wein  dos  Abendmahlkelches  über,  so  dass 
«Ins  Drehen  des  Kelches  nach  jedesmaliger  Dar- 
reichung keinen  Schutz  vor  Infektion  der  nächst- 
folgenden Person  gewährt  Die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Infektion  durch  den  gemeinsamen  Kelch  ist 
zum  Mindesten  nicht  geringer  als  filr  andere  ge- 
meinsame Triukgefässe,  durch  die  Infektionen  mit 
Tuberkulose  oder  mit  Lues  thatsächlieh  schon  her- 
vorgerufen worden  sind.  Filr  die  Abeiulmahlfeier 
empfiehlt  sieh  daher  die  Bercithaltimg  von  Einzel- 
kelchen, die  nach  ihrer  Benutzung  mitheisserSoda- 
losung  zu  reinigen  sind.  Noch  besser  ist  es,  wenn 
es  einem  Jeden  freisteht,  seinen  eigenen  Kelch  zur 
Ahondmahlfeier  mitzubringen. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

21.  Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung  der 
Beziehungen  i.  irischen  Gesundheitsstörungen 
und  Ehegemeinschaft.  In  Verbindung  mit 
vielen  Mitarbeitern  bearbeitet  und  heraus- 
gegeben; von  Geh.  Mal.- Rath  Prof.  Dr.  II. 
Senator  und  Dr.  S.  Kaminer.  III.  Abth. 
München  1904.  J.  F.  Lehmann.  Gr.  8. 
S.  3 73 — 858.  (Preis  des  vollständ.  Werkes 
18  Mk.) 

Die  nun  vorliegende,  den  grosseren  Tlieil  des 
Werkes  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXX1V.  p.  98)  bildende 
Schlussabtheilung  enthält  die  folgenden  Abhandlun- 
gen : 1 (i)  Hautkrankheiten  und  Ehe ; von  R.  Leder- 
mann.  17)  Syphilis  und  Ehe;  von  R.  Leder- 
mann. 18)  Tripperorkrankungen  und  Ehe;  von 
A.  N e i s s e r.  19)  Erkrankungen  der  tieferen  Ilarn- 
woge,  physische  Impotenz  und  Ehe;  von  C.  Pos  n er. 
20)  Frauenkrankheiten,  Empfängnissunfähigkeit  und 
Ehe;  von  L.  Blum  reich.  21)  Nervenkrank- 
heiten und  Ehe ; von  A.  E u 1 e n b u r g.  22)  Geistes- 
krankheiten und  Ehe;  von  E.  Mendel.  23)  Per- 
verse Sexualempfindung,  psychische  Impotenz  und 
Ehe;  von  A.  Moll.  24)  Alkoholismus,  Morphinis- 
mus und  Ehe ; von  A.  L e p p m a n n und  F.  L e p p - 
mann.  25)  Gewerbliche  Schädlichkeiten  und 
Ehe;  von  A.  Leppmann  und  F.  Leppmaun. 
20)  Aerztlichcs  Berufsgeheimnis«  und  Ehe;  von 
SwPlaczck.  27)  Die  social  politische  Bedeutung 
der  sanitären  V erliältnissc  in  der  Ehe ; von  R.  E b e r - 
Stadt. 


Der  Bef.  muss  es  sich  versagen,  aus  den  ein- 
zelnen Abschnitten  Auszüge  zu  bringen,  die  dem 
vielseitigen  Inhalte  doch  nicht  gerecht  werden 
konnten.  Die  Behandlung  steht  durchweg  auf  der 
Höhe  ihrer  Aufgabe ; klar,  erschöpfend  und  frei  von 
jedem  Doetrinarismus.  Es  giebt  für  den  Arzt  kaum 
eine  schwierigere  und  verantwortungsvollere  Auf- 
gabe als  eine  Berathung  in  Ehesachen ; desto  er- 
wünschter ist  es,  in  dem  vorliegenden  Werke  einen 
Führer  zu  besitzen,  der  bei  keiner  Frage  versagt. 

W o 1 1 e ma 8 (Solingen). 

22.  Lieber  den  Selbstmord ; von  R.  Gaupp. 
München  1905.  Verlag  der  Aerztl.  Rundschau 
(Otto  Gmelin).  8.  29  S.  (60  Pf.) 

Wiedergal  hü  eines  gemeinverständlichen  Vor- 
trages. Die  Ursache  der  zunehmenden  Häufigkeit 
der  Selbstmorde  findet  G.  in  der  Zunahme  der  Ent- 
artung, in  der  Abnahme  des  religiösen  G Indiens 
und  dem  Zurucktreten  des  Gefühls  socialer  Ver- 
pflichtungen vor  dem  Individualismus. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

23.  Internationales  ArchivfürSchulhygiene. 

Herausgegeben  von  A.  Mathieu  in  Paris, 
L.  B r u n t o n in  London,  A.  Johann  essen 
in  Cliristiania  und  H.  Griesbach  in  Mül- 
hausen (geschäftsführender Redakteur).  I.Bd. 
1.  Heft.  Leipzig  1906.  Wilhelm  Engelmanu. 
Gr.  8.  158S.  mit  26  Fig.  im  Text.  (7  Mk.  50  Pf.) 

Die  kräftig  aufblühende  Schulhygieine  hat  nun 
auch  ihr  internationales  Archiv  erhalten.  Das  vor- 
liegende 1.  Heft  enthält  nc!>en  einem  einführen- 
den Vorwort  des  Chefredakteurs  II.  Griesbach 
die  folgenden  Arbeiten : Pcdagogie  physiologique, 
von  A.  Mathieu;  Gliederung  der  Schuljugend 
nach  ihrer  Veranlagung  und  das  Mannheimer 
System,  von  J.  Moses;  Die  Augen  der  Schüler 
und  Schülerinnen  der  Tübinger  Schulen,  von  U. 
Schleich;  Die  Augen  der  Theologiestudirenden 
in  Tübingen,  von  K.  Speidel;  Ermüdungsmcs- 
Hiingen  in  4 japanischen  Schulen,  von  Y.  Sakak i ; 
Los  colonies  scolaires  ou  eolonies  de  vacances  ä 
Saiugosso,  von  P.  Borobioy  Diaz;  Der  Hygiei- 
niker  und  die  Schulbank,  von  A.  von  Domitro- 
v i c h ; Skolelägeväsenet  i Danmark , von  F.  I n - 
gerslcv;  Präsentation  scolaire  contrc  la  tuber- 
culose,  von Grancher;  Hygiene  do  r6ducation  et 
de  la  pMagogie,  von  E.  Bocquillo n. 

Bei  der  grossen  Anzahl  hervorragender  Fach- 
leute, die  für  das  Archiv  gewonnen  ist,  wird  cs 
auch  den  folgenden  Heften  nicht  an  interessanten 
Beitiägen  fehlen,  und  bei  der  fortwährend  wach- 
senden praktischen  Bedeutung  der  Schulhygieine 
auch  wohl  nicht  an  den  nothigen  Lesern. 

Woltcmas  (Solingen). 


Für  dh-  Redaktion  verantwortlich  : l)r.  P.  J.  Möbln«  ln  Ijfipzlg.  — Verlag'  von  S.  Hlrzel  in  Leipzig. 
Druck  von  Walter  Wigand  in  Leipzig. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


Ueber  Rheumatismus.1) 

Von 

Dr.  W.  Voigt 

in  Bad  Oeynhausen. 


Die  Arbeiten  von  Poynton  und  Paine  (1.2) 
bilden  theils  eine  Wiederholung , thciln  eine  Er- 
weiterung der  Mittheilungen,  die  sic  schon  vorher 
filier  den  von  ihnen  als  Erreger  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus angesehenen  Diploooocus  gemacht 
haben  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXV.  p.  248).  Sie  haben 
das  Material  zur  Untersuchung  tlieils  aus  dem  Blute 
und  dem  Urine  der  an  rheumatischer  Perikarditis 
Erkrankten  oder  aus  dem  Halse  bei  rheumatischer 
Tonsillitis,  tlieils  post  mortem  aus  der  Perikardial-, 
Pleural-  und  Cerebrospinalflüssigkeit , den  Herz- 
klappenwucherungen, dem  Blute  u.  A.  entnommen 
und  halten  die  Diplokokken  in  18  Füllen,  5mal  in 
Reiiicultur  nachgewiesen  und  sie  auch  in  den  ver- 
schiedensten Geweben,  Herzklappen,  Perikard, 
Lungen,  Tonsillen,  Pcritonaeum  u.  s.  w.  beim  Men- 
schen und  ebenso  bei  den  mit  Reinculturen  ge- 
impften Kaninchen  festgestellt.  Die  Diplokokken 
gedeihen  nicht  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden, 
dagegen  gut  auf  leicht  an gesäuerter  Mischbouillon, 
aufBlutagar  und  in  PerikardialfKlssigkeit  von  saurer 
Beschaffenheit.  Sjüiterhin  stellten  die  V ff.  fest,  dass 
die  Kokken  sieh  aber  auch  auf  alkalischen  Nähr- 
böden züchten  lassen,  und  sie  lullten  es  daher  für 
wahrscheinlich,  «lass  ihr  Diplococcus  rheumaticus 
identisch  ist  mit  den  von  Wassermann,  West- 
p h a l , M a 1 k o f f und  M ey  e r beschriebenen.  Die 
den  Kaninchen  eingespritzten  Heincnlturen  erzeugen 
anatomische  Veränderungen  an  Gelenken,  Sehnen- 
scheiden , Schleimbeuteln,  Herzmuskel  und  Herz- 
klappen,  Rip|>enfell,  Lungen  n.  s.  w.,  die  denen 


')  Vgl.  .lahrlih.  CCLXXX.  p.  253. 
Med.  Jahrbb.  1kl.  288.  llft.  2. 


l»eim  Menschen  völlig  gleichen.  Am  häufigsten 
treten  Erkrankungen  des  Herzens  ein ; häufig,  aber 
nicht  immer  Arthritis  liesonders  der  grösseren  Ge- 
lenke mit  rein  serösen  oder  blutig  gefärbten  bis 
fibrinös-eiterigen  Exsudaten.  In  den  Exsudaten 
selbst  kann  man  die  Diplokokken  nicht  immer 
finden,  denn  anfänglich  sind  sie  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  sjärlicher  Menge  darin  vorhan«len 
und  in  den  späteren  Stadien  sind  sie  entweder 
daselbst  schon  vernichtet  oder  man  findet  sic  noch 
in  Form  solitärer  Kokken  vor. 

In  grossen  Massen  in  Roincultur  aber  kann  man 
die  durch  die  BlutUihn  verschleppten  Diplokokken 
— dieses  bemerkt  Poynton  in  seiner  1004  ver- 
öffentlichten Arleit  (3)  noch  besonders  — in  den 
festen  Geweben,  in  Sy novialmem brauen,  im  Per i kan  1 
u.  s.  w.  selbst  nachweisen.  Er  theilt  an  dieser 
Stelle  fernerhin  init,  dass  es  ihm  in  nunmehr 
25  Fällen  gelungen  ist,  die  Existenz  seines  Diplo- 
coccus  rheumaticus  zu  Untätigen . und  er  weist 
darauf  hin.  dass  wir  bei  der  rheumatischen  Infek- 
tion nach  den  Untersuchungsresultaten  jetzt  eine 
Reihe  von  Punkten,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  rein 
rheumatischer  Veränderungen  in  Lungen,  Nieren, 
Peritonaeum,  Myokard  u.  s.  w.,  die  Möglichkeit,  auf 
experimentellem  Wege  rheumatische  Erkrankungen, 
insbesondere  des  Herzens,  zu  erzeugen,  und  manches 
andere  als  erwiesen  ansehen  müssen.  Des  Wei- 
teren legt  er  dar,  welche  Gesichtspunkte  sich  aus 
der  Erkenntnis»,  dass  der  sogen,  akute  Gelenk- 
rheumatismus eben  eine  Infektionkrankheit  ist,  für 
die  Therapie,  eventuell  au«*h  für  die  Bcurtheilung 
anderer  Gehmklehlen,  z.  B.  «ler  Gicht,  eröffnen,  wie 
14 
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IOC  Voigt,  Heber 

nothwendig  die  Prophylaxe  und  wie  wichtig  be- 
sonders im  Kindcsalter  die  Frühdiagnose  ist.  Seinen 
Ausführungen  schickt  P.  voran  die  Schilderung 
eines  besonders  beweiskräftigen  Falles  bei  einem 
fljälir.  Mädchen,  das  schon  früher  einmal  einen 
akuten,  mit  Her/fehler  und  Chorea  complieirten 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte  und  das 
dann  später  einer  malignen  rheumatischen  Endo- 
karditis erlag.  Es  wurden  hier  Reinculturen  des 
Diplococcus  aus  der  Herzklappe,  der  Milz  und  den 
Nieren  gewonnen  und  besonders  wiesen  Schnitte 
der  Klappen  Wucherungen  zahllose  Diplokokken  auf. 
Es  lehrt  dieser  Fall  u.  A.  auch,  dass  es  zur  Bildung 
einer  malignen  Endokarditis  durchaus  nicht  immer 
einer  Mischinfektion  des  Diplococcus  mit  anderen 
Bakterien  bedarf,  dass  also  die  einfache  und  die 
maligne  Form  nicht  von  Gmnd  aus  verschieden 
sind.  Durch  Ucbcrimpfung  der  in  diesem  Falle 
gewonnenen  Diplokokken  auf  Kaninchen  und  Affen 
wurde  bei  diesen  da“  typische  Bild  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus lfervorgerufeii,  und  zwar  waren 
diese  Exjierimeiite  Theilo  einer  längeren  Versuchs- 
reihe, die  W.  V.  Shaw  (4)  mit  diesen  Diplokokken 
und  ausserdem  mit  W asscr m a n n ’s  „Strepto- 
coccus aus  Chorea“  und  mit  dem  „Miorococeiw 
rhcuinnticus  Wal  kor*4  angestellt  hat.  Sh.  kam 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  3 genannten  Mikro- 
organismen identisch  und  als  Erreger  des  akuten 
Rheumatismus  anzusehen  sind.  Bei  den  Versuchs- 
thieron  wurden  durch  die  Kokken  die  verschie- 
densten , den  rheumatischen  Erkrankungen  der 
Menschen  gleichen  Veränderungen,  Arthritis,  Peri- 
karditis, Myokarditis,  Endokarditis,  Pleuritis,  In- 
furkthildungcn,  einmal  auch  Iritis  erzeugt. 

Der  Ansicht  der  bisher  angeführten  Autofon 
pflichtet  James  M.  Beattie  (5)  bei,  der  bei 
seinen  Versuchen  mit  dein  Micrococcus  rheuma- 
ticus  zu  gleichen  Resultaten  gelangte.  Bei  einem 
Kaninchen  entwickelte  sieh  auch  ausgesprochene 
Chorea. 

T r i b o u 1 e t (6)  liingegen  ist  anderer  Ansicht 
Kr  zieht  nicht  die  Untersuchungsresnltate  der  oben 
genannten  Autoren  u.A.  (Meyer,  Menzer,  Poyn- 
t o i» , Paine,  Wassermann,  Litten  u.  s.  w.) 
in  Zweifel,  aber  er  hält  es  für  durchaus  unberech- 
tigt und  falsch,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
die  erwähnten  Diplokokken  die  spezifischen  Er- 
reger des  akuten  Rheumatismus  seien.  Die  Er- 
gebnisse der  von  den  verschiedenen  Seiten  au- 
gestellte»  Untersuchungen  sind,  z.  B.  ül»er  den 
Befund  der  Bakterien  in  den  Exsudaten,  zum  Thcil 
völlig  widersprechend  ausgefallen;  es  bleibt  immer- 
hin eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  akuter  Rheuma- 
tismen übrig,  bei  denen  die  Diplokokken  nicht  nach- 
zuweisen sind;  das  zur  Untersuchung  verwandte 
Krankemnatcrial  ist  bezüglich  der  Frage,  ob  es  sich 
in  dem  gegebenen  Falle  auch  wirklich  um  den 
reinen  uncomplicirten  Rheumatismus  handelte,  nicht 
immer  einwandfrei : und  ausserdem  kann  man 
andererseits  dieselben  Diplokokken  finden  in  Fällen, 


Rheumatismus. 

die  mit  Rheumatismus  nichts  gemein  halten.  Be- 
folgt man  den  von  T r.  schon  früher  empfohlenen 
Rath,  den  reinen  echten  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus, diese  flüchtige,  in  charakteristischer  Weise 
innerhalb  7 Tagen,  auch  ohne  Senimbehandlang 
(Menzer)  oder  andere  therapeutische  Eingriffe, 
spontan  abhcilendc  Affektion  „le  rhumatismoamie.ro- 
bien“  streng  abzutrennen  von  dem  complieirten, 
d.  i.  durch  das  Hinzutreten  irgend  welcher  Mikro- 
organismen eharakterisirton  Rheumatismus,  so  muss 
man  zu  der  Uclterzeugung  gelangen,  dass  die  Diplo- 
kokken mir  insofern  in  Beziehung  zum  Rheumatis- 
mus stellen,  als  sie  sich  ihm  sekundär,  allerdings 
häufiger  als  andere  Bakterien,  hinzugesellen,  dass 
demnach  „Diplocoocieet  Rhcumatisme44  nicht  gleiche 
Begriffe  sind  und  dass  die  künstlich  hervorgerufencu 
Gelenkerkrankungen  bei  Thieren  nicht  als  akuter 
Gelenkrheumatismus , sondern  als  eine  Art  von 
infektiösem  Pscudorheumatismus  aufgefasst  werden 
müssen.  Tr.  deutet  sodann  darauf  hin.  dass  man. 
abgesehen  von  der  für  den  einfachen  Rheumatismus 
charakteristischen  Temperaturcurve  und  abgesehen 
von  den  bakteriologischen  Ergebnissen , vielleicht 
noch  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ersehen 
kann,  ob  es  sich  im  jeweiligen  Falle  um  einen  ein- 
fachen oder  um  einen  complieirten  Rheumatismus 
handelt,  da  bei  dem  ersteren  eine  mässige  Leuko- 
cytose,  bei  dem  letzteren  eine  Polynucleose  statt- 
ziihabcn  scheint. 

Hewlett  (7)  isolirte  aus  einem  Kniegelenk- 
oxsudat  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  den  Ba- 
cillus von  Aehalme  und  fand,  dass  er  identisch 
ist  mit  dem  Bacillus  entcritidis  sporogenes  Klein. 

Zur  Frage  der  ('ontagiosita i des  akuten  (telenk- 
rhett ni atis mus  theilt  K o 1 1 in  a n n (8)  mit,  dass  or  in  einer 
Familie  zuerst  den  Sohn  und  eiuigo  Zeit  danach  d«*8scn 
durchaus  nicht  rheumatisch  veranlagte  Mutter  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  erkranken  sah,  nachdem  diese 
während  der  Nacht  die  wollenen  Decken,  die  von  dem 
Sohne  am  Tage  1 «nutzt  und  von  Schweiss  durchfeuchtet 
waren,  für  sich  gebraucht  hatte.  K.  meint,  dass  dieser  Fall 
nicht  lieweisend  sei  für  die  üebertragung  der  Krankheit 
von  Person  zu  Pereon,  dass  er  aber  doch  für  die  Möglich- 
keit spreche,  dass  auf  diesem  Wege,  wenn  auch  in  der 
Minderzahl  der  Falle,  der  ( iclcukiheumntismus  fortge- 
sehleppt  weiden  könne. 

ln  dem  von  Boseek  (9)  mitgetheilten  Falle  trat  bei 
einem  12jähr.  gesunden  Mädchen  5 Tage  nach  einer 
Distorsion  des  linken  Fussgelenkes  akuter  Gelenkrheuma- 
tismus in  diesem  und  zugleich  in  dem  rechten  Fussgelenk, 
danach  auch  in  den  Knieen  ein.  B.  hält  diesen  Fall  für 
beweisend  im  Sinne  eines  Zusammenhanges  zwischen 
„Unfall  und  Gelenkrheumatismus“. 

Wie  sich  die  durch  die  rheumatische  Infektion 
gesetzten  histologischen  Veränderungen  durch  eine 
gewisse  Aeluiliclikeit  auszcichneu,  unabhängig  von 
der  jeweiligen  Lokalisation  des  Processes  (mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Gewebenckrose  und  Neu- 
bildung), 84)  lassen  sich  muh Carey Coombs (10) 
auch  in  klinischer  Hinsicht  Charakteristiea  nach- 
weisen,  die  allen  Formen  des  Rheumatismus,  mag 
or  sich  durch  Erscheinungen  seitens  der  Gelenke 
oder  des  Herzens  oder  des  Gehirns  (Chorea)  kuml- 
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getan,  gemeinsam  sind.  Allo  Formen  lassen  sich 
jo  nach  der  Heftigkeit  und  dem  Verlauf  cintheilen 
in  Fälle  vorübergehender  Art,  in  solche  bösartiger 
Natur  und  in  die  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
liegenden  protrahirten , zu  Recidiven  neigenden 
Fälle.  C.  fuhrt  eine  Anzahl  entsprechender  Bei- 
spiele von  einfacher,  von  protrahirtor  und  von 
maligner  in  Kürze  zu  schweren  Deformationen 
führender  Arthritis,  von  gutartigen  bis  bösartigen 
Endokarditiden,  vonMyo-  und  Perikarditiden  sowie 
Chorea  an.  ln  mehreren  Fällen  wurde  der  Micro- 
coccus  rlieumatieus  gefunden.  Die  Schilderung  de« 
Herzbefundes  bei  einem  12jfthr.  Mädchen  (starke 
adhäsive  fibrinöse  Perikarditis  mit  deren  Folgen 
bei  relativ  nur  geringer  Endokarditis)  deckt  sich 
mit  den  von  Bag  in  sky  (s.  u.  17)  bei  Kindern  be- 
nl  »achteten  rheumatischen  Herzerkrankungen,  ln 
mehreren  Fällen  eigab  die  Sektion  die  Bildung  von 
Infarkten  in  den  verschiedensten  Organen ; in  einem 
Falle  von  maligner  Chorea  bestanden  Hyperämie 
der  Hirnoberfläche  und  der  Chorioidenlplexus,  Ver- 
mehrung der  Cerehrospinalflüssigkeit  und  einige 
frische  blutigsernse  Exsudate  auf  der  unteren  Fläche 
der  rechten  Kleinhirnheniisphäre.  In  den  sich  oft 
über  viele  Jahre  hin  erstreckenden,  durch  immer 
neue  Keeidivo  ausgezeichneten  Fällen  hält  C.  die 
Annahme  einer  Reinfektion  für  unwahrscheinlich, 
es  spricht  nach  ihm  vielmehr  eine  Reihe  von  Gründen 
dafür,  das«  die  Mikroorganismen  ähnlic  h wie  z.  B. 
die  Tutarkellwicillen  in  den  einmal  inficirten  Oe- 
weben  lebensfähig  liegen  bleiben , um  bd  irgend 
einer  für  sie  günstigen  Gelegenheit  an  Virulenz  zu- 
zunehmen und  von  Neuem  ihre  deletäre  Wirkung 
zu  entfalten. 

Von  58  Fällen  der  Polyarthritis  acuta  bei 
30  männlichen  und  28  weiblichen  Patienten  — 
nach  derGesamiutcrkrankungszahl  zu  urthcilcn  hat 
das  weibliche  Geschlecht  indes«  die  grossere  Neigung 
zum  akuten  Gelenkrheumatismus  — fielen  nach 
Harrass  (11)  die  meisten  Fälle  in  das  16.  bis 
20.  Lctansjahr,  von  da  bis  zum  46.  Jahr  allmäh- 
lich an  Häufigkeit  abnehmend,  ln  15  Fällen  «=*» 
26°/0  wurde  in  der  Anamnese  eine  Angina  ver- 
merkt 25  Fälle  = 43%  verliefen  ohne.  33  Fälle 
(tas.  Frauen)  = 57%  Complikationcn , und 
zwar  handelte  es  sieh  dabei  in  32  Fällen  um  Com- 
piikationen  seitens  des  Herzens,  in  30  Fällen  = 
51.7%  aller  Polyarthritiden  um  Endokarditis,  zu- 
meist der  Mitralklappen  liei  jungen  Leuten.  Von 
16  ganz  frischen  Endokarditiden  hatte  sich  eine 
Endocarditi«  recurrens  vor  Beginn  der  Arthritis 
eingestellt,  während  die  anderen  zumeist  innerhalb 
der  l.bis  3*  Woche  nach  Beginn  der  Arthritis  in  die 
Erscheinung  getreten  waren ; sämmtlicho  führten 
zu  dauernden  Klappenfehlern.  Perikarditis  wurde 
4mal  (=*  7%)  beobachtet,  ausserdem  je  Imal  Ery- 
thema nodoeum , Pneumonie.  Chorea  minor,  psy- 
chische Störungen  und  2mal  (=  3.4%)  Nephritis. 

1 Kranker  (doppelseitige  Pneumonie  und  Nephritis) 
starb. 


Courtoiß-Suf  fit  und  Bcaufumc  (12)  l*enlwch- 
teten  Ihm  einem  27  Jahn*  alten  an  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus Erkrankten  ausser  Endokarditis  und  Hämaturie 
auch  Parotitis  und  cerebrale  Erscheinungen.  Die  Parotitis 
setzte  ungefähr  20  Tage  nach  Beginn  der  eisten  < Jelenk- 
taz.  Krankheiterscheinungeu  ein,  entwickelte  sieh  sehr 
schnell  und  verschwand  s|*outan  schon  nach  5 Tagen.  Ihr 
folgten  schwere  (»ehirnerscheinungen,  wahrend  sich  die 
TemjM'r.ttur  einmal  sogar  bis  auf  12.4°  C.  erhob.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  eine  klare,  nicht  unter  besonderem 
Druck  stehende  Flüssigkeit,  die,  wie  dieses  auch  von 
Anderen  in  Fällen  von  cerebralem  Rheumatismus  festge- 
stellt werden  konnte,  fast  gänzlich  frei  von  Formelemeuten 
war.  Die  ( ielenkerseheinungon  traten  während  dieser 
Complikationen  zurück , um  dann  sofort  wieder  in  den 
Vordergrund  zu  treten,  (Bakteriologische  Untersuchungen 
sind  scheinbar  nicht  ungeteilt.  In  dem  Sinne  Tribou- 
lots  (6)  dürfte  dieser  Kall  wohl  al»or  kaum  als  reiner 
Gelenkrheumatismus,  sondern  nur  als  eonipl  harter  ange- 
sprochen werden  können,  besonders  wenn  man  den  Ver- 
lauf der  Temperaturkurve,  nach  der  die  Tem|wratur  vor 
Beginn  der  Parotitis  normal  gowonlon  war,  in  Betracht 
zieht.  J/rf.\ 

Es  ist  bekannt,  dass  sieh  im  Verlaufe  des  akuten 
Gelenk rheutnatisinns  unter  Anderem  auch  Hirn- 
störungen einstellen  können,  doch  ist  das  im  All- 
gemeinen sehr  selten  der  Fall.  Ain  häufigsten 
noch  winl  »las  gelegentliche  Auftreten  einer  (^ce- 
bralen Meningitis  oder  Emtalie  (letztere  in  Folge 
eines  durch  den  Gelenkrheumatismus  entstandenen 
Herzfehlers)  beobachtet,  am  seltensten  eine  nicht 
von  Embolie  abhängende  Ajiioplexie.  Lu i gi  Maz- 
zotti(13)  berichtet  über  2 Fälle  dieser  übrigens 
von  verschiedenen  Autoren  bisher  geleugneten 
Apoplexia  rheumatica. 

Im  1.  Falle  trafen  plötzlich  Verlust  des  Bewusstseins 
und  vollkommene  Paralyse  der  linken  Körperhälft e ein. 
Die  Sektion  ergab  weder  Meningitis,  mn-h  Bäinorrhagic, 
noch  Embolie.  wohl  aber  im  rechten  Ontruni  ovale  eine 
sehr  verbreitete,  akute  Entzündung,  wie  sie  l**i  gewissen 
Infektionkrankheiten  (Influenza,  Scharlach,  Erysipel)  auch 
gelegentlich  vorkommt.  Im  2.  Falle  ging  die  Bewusst- 
seinsstörung der  rechtseitigon  Paralyse  etwa  3 Tage  vor- 
aus; im  Üebrigen  war  der  Verlauf  wie  bei  anderen 
Apoplexien.  Bei  der  Aktion  fand  sieh  »oben  einer 
Ependymitis  des  rechten  Ventrikels  mit  so ro fibrinösem, 
hämorrhagischem  Exsudat  eine  umschriebene  Erweichung 
in  der  Cauda  des  Nucleus  caudatus  des  Corpus  striatuin 
dcrsollion  Seite. 

Im  Gegensätze  zu  Burbillion  und  Anderen,  die  in 
Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  die  Tust-  und 
Schmerzempfindung  der  Haut  gewöhnlich  herabgesetzt 
fanden,  beoLuhtete  Pierre  Carette  (14)  bei  einem 
22jähr.  Mädchen  eine  starke  Hyperästhesie  und  Hy|M*r- 
algesie,  und  zwar  nicht  nur  lokal  auf  die  < ielenkgvgenden 
beschränkt,  sondern  über  den  ganzen  Körper  sich  er- 
streckend. Die  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  war  ver- 
mehrt, die  faradocutanc  Sensibilität  am  ganzen  Kürjier 
vermindert.  Dieso  Störungen  der  Sensibilität  hielten 
3 Tage  lang  an  und  gingen  den  Gelonkorscheinungen 
voraus. 

Man  kann  demnach  nur  sagen,  dass  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus  Störungen  der  Hautsensibilität 
auftreten  können,  ohne  »lass  man  in  derlsigo  wäre, 
ihre  Art  vorher  zu  L •stimmen. 

Ein  im  jugendlichen  Alter,  ltesnnders  bei  Mäd- 
chen  unter  16  Jahren  häufig  verkommendes  Sym- 
ptom des  akuten  Rheumatismus  sind  nach  S.  V ere 
Pearson  (15)  gewisse  Sohmcrzanfälle  in  »lern 
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oberen  Thoile  des  Unterleibes.  Die  Sdiniei7.cn 
strahlen  in  (1er  Regel  vom  Hypockondri  um  nach 
der  Naliclgcgcnd  oder  dem  Epigastrium  aus  oder 
sitzen  nur  im  Epigastrium,  werden  immer  in  die 
Tiefe  des  Abdomen  verlegt  und  treten  gewöhnlich 
in  akuter  Weise  im  Anschluss  an  irgend  welche 
Muskelanstrengungen  in  Paroxysmen  von  1 biß 
5 Minuten  langer  Dauer  mehrmals  des  Tages  auf, 
um  erst  nach  mehreren  Tagen  wieder  zu  ver- 
schwinden. Eine  bestimmte  Erklärung  lässt  sieh 
nicht  geben,  doch  stehen  die  Schmerzen  mit  Sicher- 
heit nicht  etwa  im  Zusammenhänge  mit  irgend 
welchen  Magendarmstörungen.  Sie  lassen  sich 
mildem  durch  Bettruhe  und  antirheumatische 
Mittel  und  können  in  manchen  Fällen  ein  Symptom 
von  diagnostischem  Werthe  sein.  P.  tlieilt  dazu 
5 Krankengeschichten  mit. 

L i n d s a y I r e 1 a n d (1 6)  entwirft  ein  Bild  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Symptome  und  der  Therapie, 
bringt  aber  nicht«  Neues.  Besonders  gute  Dienste 
hals}»  ihm  bei  der  Behandlung  ausser  der  Anwen- 
dung von  Ichthyol  Watteeinjiackungcn  und  Ruhig- 
stollung  der  Gelenke,  das  „Elixir  Salicylic  Co.“  und 
örtliche  Heissluftbäder  gethan. 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  der  Kinder  ist 
nach  Bagin sky  (17),  dessen  Erfahrungen  sich 
auf  die  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  stützen,  eine  Krankheit  gefährlichsten  Cha- 
rakters. Die  Jahre  des  Wachsthums  des  kind- 
lichen Körpere  scheinen  für  die  rheumatische  In- 
fektion in  gewisser  Weise  zu  dißponiren.  Von 
60  Kindern  erkrankten  5 im  Alter  von  28/4  bis 
5 Jahren,  32  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  und  29 
im  Alter  von  10 — 14  Jahren.  24  Fälle  vertheilten 
sich  auf  die  Monate  von  October — «März,  42  auf  die 
Zeit  von  April — September,  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  Krankheit  auch  im  Sommer  lebhaft  auftreten 
kann.  (Baden  der  Kinder.)  Manchmal  häuften 
sich  die  Fälle  epidemieartig  an,  und  in  7 Fällen 
waren,  was  die  Frage  der  Heredität  anlangt,  die 
Eltern  der  Kinder  rheumatisch  erkrankt  und  meist 
mit  Herzfehlern  behaftet.  Eine  ursächliche  Be- 
ziehung der  Angina  zum  Rheumatismus  konnte  B. 
nicht  feststellen,  da  eine  Angina  nur  2mal  als  vor- 
hergehende Erkrankung  und  7 mal  während  des 
Verlaufes  des  Rheumatismus  beobachtet  wurde.  Im 
Allgemeinen  pflegt  der  Rheumatismus  ziemlich 
heftig  einzusetzen  und  zuerst  zumeist  die  grossen 
Gelenke  der  Beine  in  charakteristischer  Weise  zu 
befallen,  später  oft  auch  die  der  Anne,  eventuell 
auch  die  Hüftgelenke  (tiefe  Bauchschmerzen)  und 
die  Hals  Wirbelsäule.  Das  Fieber  scheint  keinen 
charakteristischen  Verlauf  zu  nehmen;  die  Beobach- 
tung der  Temperaturkurven  wird  beeinträchtigt 
durch  die  oftmals  als  nothwondig  sieh  erweisende 
Verabreichung  der  schmerzstillenden  Salicylica. 
Den  Fällen,  in  denen  die  inneren  Organe  nur  un- 
wesentlich erkranken  und  die  in  Kürze  in  völlige 
Heilung  ausgehen,  stehen  iu  der  Mehrzahl  die 


Fälle  gegen ülier,  die  mit  schweren  Veränderungen 
am  Herzen  einhergehen  und  schnell  ljösartig  ver- 
laufen oder  dauernde  Herzstörungen  zurücklassen. 
Die  von  Anfang  an  auffällig  starke  Anämie  scheint 
eine  Folge  des  verminderten  Blutdruckes  zu  sein, 
denn  die  Blutuntereuchung  pflegt,  abgesehen  von 
einer  manchmal  vorhandenen  »lässigen  Ix>uko- 
cytose,  nichts  Abnormes  zu  ergeljcn.  Der  Respira- 
tion- und  Darmtraktus  sind  anfänglich  meist  un- 
bethoiligt.  Ikterus  und  Nierenerkrankungen  sind 
nach  B.  nicht  direkt  vom  Rheumatismus  abhängig ; 
kommt  Albuminurie  vor,  dann  ist  sio  eine  febrile 
oder  Folge  einer  schon  ausgebildeten  Stauungs- 
niere. Diazorcaktion  fand  B.  niemals,  rheumatische 
fibröse  Knötchen  nur  selten.  Auch  sogen,  cerebrale 
Rheumatismen  hat  B.  niemals  beobachtet,  und  er 
ist  daher  geneigt,  den  cerebralen  Rheumatismus 
Anderer  auf  Verwechselung  mit  Ccrebrospinal- 
meningitis  zurüekzuführen.  Das  Charakteristicum 
der  Polyarthritis  der  Kinder  ist  die  frühe  und  fast 
unausbleibliche  Mitbetheiligung  des  Herzens,  und 
zwar  ist  es  eine  (ndliäsive)  fibrinöse  Perikarditis 
mit  der  Neigung  zur  bindegewebigen  Umänderung 
der  fibrinösen  ausgeschwitzten  und  gewucherten 
Entzündungsprodukte,  die  zu  starker  Verdickung 
des  Perikard,  zu  völliger  Verwachsung  mit  dem 
Herzmuskel,  zu  enormer  Hyperplasie,  Degeneration 
und  Dilatation  des  Herzmuskels  führt,  ein  Process, 
dem  gegenüber  die  relativ  geringfügigen  endo- 
karditischen  Veränderungen  fast  in  den  Hintergrund 
treten.  Welche  Gefahr  dadurch  dem  Kindo  er- 
wächst, besondere  wenn  in  den  Pubertätjahren  ver- 
mehrte Anforderungen  an  das  Herz  gestellt  werden, 
das  liegt  auf  der  Hand.  Von  den  06  Kindern 
starben  sofort  6 = 9.9°/0,  35  = 62%  trugen  eine 
schwere  Herzstörung  davon,  in  1 7 Fällen  = 23% 
heilten  die  Herzaffektionen  aus,  und  nur  8 Kinder 
= 1 2%  behielten  ein  gesundes  Herz.  Chronisch- 
rheumatische  Erkrankungen  kommen  l>ci  Kindern 
vor,  wenn  auch  nur  selten.  In  einigen  Fällen 
musste  B.  sie  mit  congenitaler  Lues  in  Zusammen- 
hang bringen,  während  er  irgend  welche  Beziehun- 
gen zur  Tuberkulose  niemals  feststellen  koiyite. 
Therapeutisch  sind  wir,  abgesehen  von  Linderung 
der  Gelenksymptome  durch  Salicylica  machtlos. 
Ein  Mittel , die  I [orzcoin \ >1  ikat ion en  zu  verhüten, 
besitzen  wir  nicht.  Manchmal  schien  Jodkalium 
1 — 3 g pro  die  der  Entzündung  entgegenzuwirken. 
Was  schliesslich  die  Chorea  suilangt,  so  sind  nach 
den  Erfahrungen  B.'s  höchstens  ’/s  il^or  Fälle  rein 
rheumatischer  Natur. 

Royal  Withman  (18)  berichtet  über  2 Fälle 
von  Pohjarlhritix  bei  Kindern  nach  dem  zuerst  von 
Still  beschriebenen  Typus.  Sie  bieten  in  manchen 
Punkten  besondere  Eigenthümlichkeiten  dar. 

Der  eine  Fall  >*ei  einem  12jähr.  Knaben  erreichte  den 
höchsten  Grad  der  Krankheit  und  endigte  mit  dem  Tode. 
Fast  all«*  Gelenke  waren  auf s Schwerste  eigriffen,  auch 
di«*  Gelenke  der  Finger  und  Zehen,  nicht  aber  die  Kiefer- 
tind  Wirbolsäulengelonke;  es  bestand  starke  Atrophie  «|«*r 
Muskulatur  und  der  ganzen  Haut,  die  ausserdem  ein  hart- 
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niirkiges  Lichen  scrophulosum  aufwic«,  Hyperplasie  der 
Drüsen  und  VcigiÖKscruiig  und  theil  weise  nmyloidu  De- 
generation nicht  nur  <lcr  Milz,  sondern  auch  der  Leber, 
der  Nien»n  und  des  Pankroax.  Die  Gelenkknorpel  waren 
stark  verdickt,  die  spongiöse  Sulistunz  der  Knochen  war 
auffallend  dunkelrotb.  Operative  Eröffnung  und  Reini- 
gung einiger  grösserer  (ielenke  schien  von  günstigem  Er- 
folge zu  sein. 

In  dem  2.  Falle  hei  einem  5jahr.  Knaben  war  die 
Krankheit  auch  sehen  sehr  weit  fortgeseh  ritten,  aber  es 
trat  naeh  neliandlung  init  elektrischen  Lichtbädern  Besse- 
rung und  merkwürdigerweise  dann  nach einem Scharlach 
sogar  völlige  Heilung  ein.  Aueh  hier  war,  altgcsehcn  von 
der  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  und  Yergrösscrung  der 
Milz.  Hypertrophie  der  Liber  zu  verzeiehnen  gewissen; 
die  t ielenke  der  Wirbelsäule  uud  auch  die  der  Finger  und 
Zehen  waren  frei  gehlieben. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Proccss  an  den  Ge- 
lenken primär  in  der Synovialmomhran  licgiiintund 
von  dort  aus  unter  Bildung  von  Granidationgewelio 
sekundär  die  übrigen  Theilo  des  Gelenkes  befällt, 
bis  scldi esslieh  nach  Erodirung  der  Knorpel  und 
Knochen  und  nach  Bildung  fibrösen  Gewoties  eine 
fibröse  Ankylose  des  Gelenkes  zu  Stande  kommt. 
Der  Erguss  in  die  Spindel förmig  geschwollenen  Go- 
lenko  ist  liei  der  Still’schen  Krankheit  gewöhnlich 
stärker,  als  man  es  sonst  bei  der  gewöhnlichen  Form 
der  rheumatoiden  Arthritis  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Die  Fingergelenke  können  frei  bleiben,  die  WirM- 
säulo  wird  manchmal  Itefalleii , manchmal  nicht, 
und  oft  bleibt  das  Leiden  anfänglich  für  längere 
Zeit  unter  Tuberkulose  verdächtigen  Symptomen  auf 
ein  grösseres  Gelenk  beschränkt,  um  erst  später  sich 
auf  andere  Gelenke  auszubreiten  und  sich  dann  als 
rheumatoide  Arthritis  zu  offenbaren.  Den  Vorschlag 
von  Goldthwait,  die  atrophische  Form  der  chro- 
nischen Polyarthritis,  die  rheumatoide  Arthritis,  ab- 
zuacheideu  von  der  hypertroph iselion  Form,  der 
< Monarthritis,  hält  W.  für  zweckmässig. 

Mery  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  rhro- 
nischem  Rheumatismus  bei  einem  Tjähr.  Mäilchen. 

Das  Leiden  hatte  I .lahr  vorher  ohne  Fielwr  und 
ohne  Schmerzen  mit  spindelförmiger  Schwellung  an  «len 
Fingern  beiderseits  begonnen  und  zu  Defonnirung geführt. 
Ausserdem  war  in  Folgt?  einer  Iritis  und  Katarakt  auf  dom 
einen  Auge  und  Chorioiditis  und  lilaskürperblutungon  auf 
dein  anderen  Auge  fast  völlige  Erblindung  eilige  treten. 
Alle  anderen  Gelenke  waron  frei,  die  inneren  Organe  gu- 
sund,  die  Drüsen  nicht  geschwollen,  Hereditäre  Lues 
schien  ausgeschlossen , da  die  QuccksiHx>rkur  erfolglos 
blich. 

M.  bespricht  im  Anschlüsse  an  den  Fall  Ge- 
schichte, Aotiologio  und  Symptome  des  chronischen 
Rheumatismus  bei  Kindern  und  unterscheidet  vor 
Allem  2 Formen,  einmal  die  int  Anschlüsse  an  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  entstehende,  die  sich 
mit  Vorliebe  auf  die  grösseren  Gelenke  lieschrüiikt, 
und  dann  die  andere  Kenn,  die  wie  im  vorliegenden 
Falle  primär  in  den  kleinen  Gelenken  beginnt,  und 
zwar  oft  ohne  liemerkenswerthe  Schmerzen , die 
dem  doformirenden  Rheumatismus  der  Erwachsenen 
entspricht  und  im  Ganzen  eine  schlechtere  Prognose 
hat.  Das  Herz  kann  bei  beiden  Formen,  häufiger 
wohl  bei  der  erstgenannten,  befallen  werden.  Zu 
diagnostischen  Schwierigkeiten  kann  höchstens 


hereditäre  Lues  Veranlassung  geben.  Therapeu- 
tisch kommen  Jod,  Arsenik , Hydrotherapie,  Be- 
wegungsflbungen  und  für  die  nach  dem  akuten 
Gelenkrhenmatismus  sieh  entwickelnden  Formen 
Salicvlate  in  Betracht. 

Joseph  E.  Winters  (20)  erläutert  die  An- 
sicht. da<s  der  Rheumatismus  durch  nicht  neutrali- 
sirte,  bei  dem  Stickstoff  Umsatz  entstehende  Säurc- 
produkte  hervorgenifon  und  durch  genügende  Zu- 
fuhr basischer  Nahnmgsinittclhestandthcilo  geheilt 
werde.  Die  Lcbonsproccssc  in  den  Gewobezellen 
sind  abhängig  von  alkalischen  Gewebeflfissigkeitcn. 
Beim  gesunden  Menschen  werden  Stoffwcehscl- 
sänrcn  sofort  neutr.disirt,  einmal  durch  Basen,  die 
in  organischer  Verbindung  mit  den  Proteiden  stehen, 
und  dann  durch  Alkalicarbonatc,  die  aus  der  Oxy- 
dation vegetabilischer  Säuren  hervorgehen.  In  |>atlio- 
logischcn  Zuständen  werden  die  zur  Neutralisation 
der  Säure  nothwendigen  Alkalien  in  erster  Linie 
aus  dem  Blute  entnommen.  Dessen  Alkalcscenz 
nimmt  ab  und  es  entsteht  in  Folge  dessen  ein  Zer- 
fall der  rothen  Blutkörjicrchen.  Die  zur  Aufrecht- 
erhaltung  der  Alkalcscenz  des  Blutes  hauptsächlich 
dienenden  Elemente  sind  Natron  und  Kali  in  Ver- 
bindungen. Bei  schwereren  rheumatischen  Zu- 
ständen ist  das  Natron  carlmniciun  des  Plasma  zer- 
setzt und  kohlonsäurefrci  geworden.  Win!  diese 
nicht,  wie  es  liei  dem  Gesunden  geschieht,  zu  den 
Lungen  Itclmfs  Ausscheidung  aus  dem  Körjier  ge- 
schafft, so  sammelt  sie  sich  ini  Blute  und  in  allen 
anderen  Flüssigkeiten  und  Zellen  des  Körpers  an, 
und  die  Oxydation  wird  gestört.  Wird  das  Natron 
dem  Blute  sehr  schnell  und  in  grosser  Menge  ent- 
zogen, so  entstehen  l»ci  Rheumatischen  leicht  ge- 
fährliche Symptome.  Geschieht  diese  Entziehung 
langsam  (wie  in  chronischen  Fällen),  so  werden 
auch  die  widerstandfähigsten , in  dein  Knochen- 
gewebe fixirten  Alkalien  angegriffen,  und  es  ent- 
steht die  osteoide  oder  rheumatoide  Arthritis.  Aus 
dem  Gesagten  folgt,  dass  die  verschiedenen  Arten 
des  Rheumatismus  nur  verschiedene  Grade  der- 
scllicn  chemischen  Störung  darstellon.  Und  eltenso 
erklärt  sieh  die  That Sache,  dass  tmcomplieirter 
Rheumatismus  niemals  zu  Eiterungen  führt,  aus  der 
chemischen  Natur  desUeltels.  Mangel  an  badischen 
Bcstandtheilcn  und  vegetabilischen  Säuren  in  der 
Nahrung,  Uebermaass  thicrischer  Proteine,  unvoll- 
kommene Oxydation,  ungenügende  Elimination  sind 
die  Ursachen  des  Rheumatismus.  Vorbeugende  und 
heilende  Mittel  sind  Nahrungsmittel,  in  denen  nelicn 
einem  Minimum  animalischer  Proteine  reichlich  vor- 
handene basische  Bestandtheilc  und  vegetahilischo 
Säuren  mit  vegetabilischen  Proteinen  organisch  ver- 
bunden sind.  Daher  helfen  alkalische  Losungen, 
Mineralwässer,  Arzneimittel  u.  s.  w.  nichts:  sie 
können  den  Urin  wohl  neutral  oder  alkalisch  machen, 
nicht  alter  dio  Gewelieflflssigkeit  Iteeinfliissen  oder 
neutralisiren,  da  sic  diese  niemals  erreichen.  Zum 
gesunden  Stoffwechsel  und  zur  Neutralisation  von 
Säureprodukten  gehören  1 tost i inrate  con staute  Men- 
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gen  von  Kali-  und  Natronvorbindungeii.  Von  diesen 
gelangt  «las  Kali  hauptsächlich  aus  der  Nahrung  in 
die  Gewebe,  während  Natronverbin«lungeu  in  reichem 
Maasse  entstehen  durch  Oxydation  von  vegetabi- 
lischen Sauren.  Daher  sind  zur  Verhütung  und 
Heilung  des  Rheumatismus  vorzugsweise  Gemüse, 
Cerealien,  Kartoffeln  u.  s.  w.  zu  gemessen,  «la  diese 
säinmtlicli  reich  an  Kali  sind.  Ausserdem  ist  noth- 
wondig  der  reichliche  Genuss  von  rohen  Früchten, 
da  diese  in  höherem  Grade  noch  als  ilio  Vegetabilien 
vegetabilische  Sauren  enthalten,  aus  deren  Salzen 
sich  durch  Oxydation  im  Körper  Alkalicarbonate 
bilden.  Bei  Kindern  tritt  der  Rheumatismus  selten 
mit  deutlichen,  unzweifelhaften  Symptomen,  viel- 
mehr gewöhnlich  unter  dunkeln,  oft  schwer  zu 
deutenden  Erscheinungen  auf  (al «endliches  Fieber, 
Pleuritis,  wiederholtes  Erbrechen,  Steifheit  in  den 
Muskeln,  Anämie  u.  s.  w.).  Die  Häufigkeit,  mit  der 
sieh  im  Kindesalter  an  diese  Störungen  Herzkrank- 
heiten anschliessen,  macht  es  besonders  wünsehens- 
werth,  die  Ernährung  des  Kindes  so  einzurichten, 
dass  der  Rheumatismus  nicht  zum  Ausbruche  kommt 
cnlcr  bald  verschwindet.  Das  gelingt  auch  beim 
Kinde  nur  dtmch  angemessene  Zufuhr  von  Cerealien, 
Vegetabilien  und  Obst,  und  zwar  muss  diese  Zufuhr 
namentlich  von  Kalisalzen  um  so  reichlicher  sein, 
als  die  für  das  normale  Muskelwachsthum  nöthige 
Menge  dieser  Salze  eine  enorm  grosso  ist  Zu  ver- 
meiden sind  grössere  Mengen  von  Fleischbrühe  und 
Fleisch,  Zucker,  Süßigkeiten  und  Alkohol ; dagegen 
ist  Milch  erlaubt,  zumal  sie  ja  auch  reich  an  Kali- 
phosphaten  ist 

Stock  mann  (21)  spricht  über  Pathologie, 
Aetiologie,  Symptome  und  Behandlung  derjenigen 
Fälle  von  chronischem  Rheumatismus,  in  denen  es 
sidi  im  Wesentlichen  uni  die  Anschwellung  und 
Induration  der  weissen  fibrösen  Gewebe  handelt. 
In  Folge  von  Entzündung  und  Hyiwrplasie  des 
Zollengewebes  entstehen  hier  und  «la  in  Aj*oneu- 
rosen,  Sehnen,  fibrösen  Septis,  Scheiden  der  Muskeln 
und  Nerven,  Periost  und  fibiosen  Gelenktheilen 
kleinere  oder  grössere,  meist  umschriebne , ver- 
schiedenartig g«*staltete,  blutreiche  Anschwellungen, 
die,  wenn  sie  nicht  durch  Resorpti«m  bald  wieder 
verschwinden,  dureh  Organisation  des  wuchernden 
Rindegewebcs  in  dauernde  Verhärtungen  über- 
gehen.  Diese  fibrösen,  bei  Fingerdruck  meist  sehr 
etnpfimllichen  Anschwellungen,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Kälte,  Feuchtigkeit,  llebranstrengung, 
Vordauungstörungen  u.  s.w.  leicht  zunehmon,  rufen 
dann  durch  Druck  auf  benachliarte  Nerven  be- 
ständige Schmerzen,  Muskelmüdigkeit,  Ameisen- 
laufen, Taubheitgefühl  u.  s.  w.  hervor,  ln  Bezug 
auf  die  Behamllung  solcher  Kranken  empfiehlt  St. 
zur  Linderung  der  akuten  Exacerbationen  heisse 
Bäder,  Massage,  Salieylate  in  äusserer  mul  inuer- 
Ikdier  Anwendung  und  zur  Beseitigung  der  Ver- 
härtungen, ohne  «lie  eine  Bessening  o«ler  gar  Hei- 
lung nicht  möglich  sei.  hauptsächlich  lokale  Massage, 
Muskelübungen,  Faradisation  uml  danebn  gut  ge- 


mischte Kost,  trockenes  anliegendes  Klima,  Sorge 
für  gute  Veitlauung. 

Haie  White  (22)  behandelt«'  im  Guy-Hospital 
zu  gleicher  Zeit  2 Kranke  mit  «1er  verhältnismässig 
seltenen  akuten  rheumatoiden  Arthritis.  Die  Fälle 
brachten  ihn  zu  der  Ueberzeugung , dass  diese 
Krankheit,  wie  das  schon  Garrod  (Brit.  med. 
Joum.  1901)  und  Bannatyne  (Practitioner 
p.  530.  May  1900)  ausgesprochen  habn,  sich 
wesentlich  unterscheidet  von  «len  unter  den  Be- 
zeichnungen Arthritis  «leformans,  Osteoarthritis  uml 
rheumatoide  Arthritis  bekannten  Erkrankungen.  Sie 
ist  eine  besondere,  von  jenen  chronischen  Formen 
durchaus  zu  trennende  Krankheit,  die,  meist  Frauen 
in  den  20er  Jahren  befallend,  zuerst,  und  zwar  ge- 
wöhnlich symmetrisch  an  l»eiden  Armen  die  proxi- 
malen Plialangealgelenke,  etwas  später  die  Haiul- 
u nd  anderen  Gelenke  ergreift.  Es  entstehen  lie- 
trächtliche  Anschwellungen , «lie  sich  über  die 
Gelenke  hinaus  verbreitend  an  den  Interphalangeol- 
gelonken  in  spindelförmiger , an  «len  Hand-  und 
anderen  Gelenken  in  mehr  diffuser  Form  auftreten. 
Im  Verlaufe  einiger  Wochen  pflegen  dann  die 
meisten  Gelenke  ergriffen  zu  sein,  so  dass  schliess- 
lich «1er  Kranke  unter  Umständen  zu  jeder  köri>er- 
lichen  Bewegung  unfähig  wird.  Damit  geht  neben 
Sch  weissen  der  Glieder,  sowie  Pulsbeschleunigung 
eine  so  schnelle  Abmagerung  der  Muskulatur  in  den 
krank«‘ii  Theilen,  besonders  den  Händen  und  Unter- 
armen einher,  dass  man  sie  nicht  auf  Rechnung  der 
Unthätigkeit  allein  setzen  kann.  Die  Körpertempe- 
ratur steigt  oft  täglich,  und  zwar  meist  abends,  auf 
37.8 — 39°  C.,  wird  jedoch  nach  3 — 4 Wochen 
normal , während  die  Pulsfrequenz  langsam  ab- 
nimmt. Alsdann  erholt  sich  «1er  Kranke,  doch 
bleibt  er,  da  die  Anschwellungen  der  Synovial- 
membranen und  weichen  Gewebe,  sowie  die  Muskel- 
atrophien nicht  zurückgehen,  ein  chronischer  In- 
valide, der  von  Zeit  zu  Zeit  von  frischen,  genau  den 
ersten  gleichenden  Anfällen  heimgesucht  wir«!. 
Diese  Anfälle  abzukürzen  oder  zu  verhindern,  ist 
bisher  in  keinem  Falle  gelungen ; wohl  aber  kann 
«lern  Kranken  nach  Ablauf  der  akuten  Anfälle  durch 
passive  Bewegungen,  Massage,  lokale  heisse  Luft- 
Iwider  einiger  Nutzen  gebracht  werden.  In  patho- 
logischer Beziehung  zeigen  die  beiden  von  W h. 
l>erichtcton  Fälle,  dass  «lie  Erkrankung  im  Wesent- 
lichen nur  Veränderungen  in  den  Syuovialmem- 
branen  und  «len  weichen,  das  Gelenk  umgebenden 
Theilen  hervorruft  Selbst  in  dem  1.  Falle  (die 
Pat  ging  H Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  aus 
einer  nicht  genauer  festgestellten  Ursache  zu  Grunde) 
ergab  die  Sektion  keine  Spur  von  Knorpel-  oder 
Knochenwucherung.  Es  fanden  sich  ausser  kleinen, 
vom  unbewaffneten  Auge  nicht  zu  sehenden,  augen- 
scheinlich «lurcli  Druck  seitens  der  verdickten 
Synovialmembran  entstandenen  Erosionen  und  Per- 
forationen des  Knorpels  nur  dieZeichen  chronischer 
Entzündung  der  Synovialmembran  und  S«-hwellimg 
«ler  die  Glieder  umgebenden  Theile.  Und  ebenso 
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verhielt  es  sieh,  wie  Wh.  durch  die  der  Abhandlung 
lioigofügten  Röntgen  hi  lder  licweist,  in  dem  zweiten 
seiner  Falle. 

Nach  M a cal  i s t o r (23)  ist  die  rheunmtouh 
Arthritis  nachwcistiar  in  vielen  Fällen  auf  Toxämie 
zurflekzuführen  und  man  hat  die  Pflicht,  in  jedem 
Falle  genau  nach  etwaigen  Herden,  von  denen  aus 
irgend  welche  Toxine  resorbirt  weiden  könnten, 
zu  forschen.  So  beobachtete  er  Fälle,  in  denen  ein- 
fache Rhinitis  (selbst  ohne  Uleerationon) , ferner 
Bronchektasien  mit  stockender  Sekretion,  Störungen 
im  Venlauungskanal  oder  Katarrhe  des  Genital- 
a|>|tanites  lx*i  Frauen  als  Ursache  der  rheumatoiden 
Arthritis  beschuldigt  weiden  mussten,  und  in  denen 
er  nach  Beseitigung  des  Orundleidens  auch  Besse- 
rung der  Gelenkcrsohoinungon  erzielte.  Gute  Er- 
folge bei  der  Behandlung  der  rheumatoiden  Formen 
hatte  er  mit  der  Verabreichung  von  Clünin,  dessen 
Wirkung  man  sich  ähnlich  wie  die  des  Colchicum 
bei  Gicht  oder  der  Salicvlate  beim  akuten  Rheuma- 
tismus so  erklären  kann,  dass  es  die  im  Körper 
zurückgelialtcnen  Gifte  umwandelt  und  ihre  Aus- 
scheidung durch  Haut  und  Nieren  befördert.  Die 
Salicylate  sind  Speeifica  für  den  akuten  Rheumatis- 
mus und  die  Fülle,  in  denen  sie  versagen,  sind 
als  Rheumatoide  anzusprechen.  Die  rheumatoide 
Arthritis  steht  nach  M.  aber  auch  manchmal  noch 
zu  anderen  Krankheiten  in  gewisser  Beziehung,  zu 
der  Raynaud’schen  Krankheit,  zu  Migräne  oder 
gewissen  Asthmaanfällcn,  worauf  M.  schon  früher 
hingewiesen  hat,  und  vor  Allem  auch  zum  Myx- 
ödem und  M.  sah  in  Fällen,  in  denen  beide  Krank- 
heiten denselben  Menschen  Iwfielen,  nach  Verab- 
reichung der  Sdiilddrüsen prüparato  auch  Besserung 
der  Arthritis  eintreten. 

Nach  H i s (24)  bilden  folgende  Formen  die  am 
häufigsten  vorkommenden  Typen  des  chronixrhni 
( irknkr)tnnnnii#mua : 1)  Der  sekundäre,  an  eine 
echte  akute  infektiöse  Polyarthritis  sich  anschlies- 
sende chronische  Gelenkrheumatismus.  2)  Die 
meist  bei  jugendlichen  Personen  im  3.  und  4.  Dc- 
cennium  mit  Fiel *er  und  Gelenkschmerzen  begin- 
nende, zunächst  die  kleineren  Gelenke  der  Hände 
und  Ffisse  I ►(‘fallende  Form,  die  sich  durch  Sym- 
metrie und  durch  spindelförmige  Auftreibung  der 
Gelenke  auszeichnet,  mit  einer  Vorliebe  fiirmancho 
Gelenke,  die  bei  der  akuten  Polyarthritis  frei  zu 
Heilten  pflegen  (wie  z.  B.  Kiefer-  und  Sternal- 
gelenke)  und  die  in  Besserung  oder  Heilung  aus- 
gehen mler  auch  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laufend zu  Veränderungen  führen  kann,  wie  sie 
der  3.  Form  zukommen.  H.  ltezeichnet  sie,  da  es 
sich  l>ei  ihr  hauptsächlich  um  Wucherung  und  öde- 
niatöse  Durchtrünkung  der  Synovitis  und  deren 
Umgebung  handelt,  als  exsudative  Form  der  pri- 
mären chronischen  progressiven  Polyarthritis  ini 
Gegensätze  zu  3)  der  trocknen  Form,  die  sich  nicht 
durch  Wucherungen,  Kapselschwelltingen , Haut- 
odeme , Gelenk  ergüsso  oder  dergleichen , sondern 
durch  fibröse  Umwandlung  der  Gclenkkajtsel  aus- 


zeichnet. Eine  grundsätzliche  Unterscheidung  diese  r 
Iteiden  Foimen  in  chronischen  Gelenkrheumatismus 
(Nr.  2)  und  Arthritis  defonnans  (Nr.  3)  ist  nach  11. 
nicht  durchführbar.  Die  trockene  chronisch  pro- 
gressive Polyarthritis  befällt  symmetrisch  mit  Vor- 
liebe die  kleinen  Geleoke  älterer  Ia»ute,  besonders 
der  Frauen  in  der  Menopause,  beginnt  allmäblidi, 
ficlterlos,  meist  mit  allerlei  nervösen  Symptomen, 
Schmerzen  und  Paiästhosien  in  Händen  und  Füssen, 
fühlt  allmählich  zu  Bewcgungsltehinderung  der 
Finger  (ausschliesslich  Daumen),  zu  Verdickung 
der  Gelenkenden  der  Basal-  und  Interphalangeal- 
gülenke,  zu  Defortnirungon  oder  gar  Subluxationen 
im  Grundgelenk  der  Finger,  zu  Muskelatro]hien, 
Muskelcontrakturon , zur  Bildung  von  Exostosen 
und  Ekchondrosen,  Verwachsung  der  Gelcnkfläcben 
li.  s.  w.,  Processe,  die  schliesslich  mit  völliger  Un- 
beweglichkeit der  Gelenke  in  den  abnormsten  Stel- 
lungen enden.  Die  4.  Form  ist  die  Arthritis  defor- 
mans  V o 1 k m a n n ’s  (der  Rlieumatisme  chronhjiie 
partiel  Chnrcot’s),  die  im  höheren  Alter  sehr 
häufig  im  Anschluss  an  ein  Trauma  tui  einem  oder 
an  wenigen,  stets  grossen  Gelenken,  in  typischer 
Weise  als  das  Malmn  senile  ooxae  zur  Beobachtung 
gelangt.  Unter  der  5.  Form  wären  die  chronischen 
deformirenden  und  ankylosirenden  Erkrankungen 
der  Wirlsdsäulo  zusammen  zu  fassen,  die  Spondy- 
lose rhizomclniue  von  Pierre  Marie  und  Bech- 
terew, die  nicht  scharf  von  einander  abzugrenzen 
sind,  und  andere  Erkrankungen,  besondere  solche 
Fälle,  die  im  Anschluss  an  akuten  oder  chronischen 
Rheumatismus  entstanden  sind  oder  gleichzeitig 
Rheumatismus  der  Gliedergelenke  auf  weisen.  Die 
G.  Form  bilden  die  Heberde n 'sehen  Knoten,  die 
bekannten,  den  Endgclenken  der  drei  gelenkigen  Fin- 
ger eine  herzförmige  Gestalt  verleihenden  Exostosen, 
die  manchmal  bei  Gicht,  manchmal  toi  chronischer 
Arthritis,  oft  aber  auch  allein,  eventuell  erblich  als 
einzige  arthritisehe  Erkrankung  Vorkommen  und 
wohl  sicher  (konstitutioneller  Natur  sind.  Eine 
scharfe  Trennung  aller  dieser  Typen  ist,  da  sie  in 
einander  übergehen  können,  klinisch  nicht  möglich ; 
aber  auch  anatomisch  nicht,  denn  auch  alle  anato- 
misch nachweisbaren  Processe  von  der  leichtesten 
Affektion  dos  Gelenkknorpels  oder  der  Synovitis 
bis  zu  «len  schwerstem  anatomischen  Veränderungen, 
den  knöchernen  oder  fibrösen  Ankylosen  der  defor- 
mirten  Gelenke  können  allen  Formen  gemeinsam 
sein.  Allerdings  hat  dann  bald  dieser,  bald  jener 
Vorgang  das  Uebergo wicht.  Auffallend  früh  leidet 
oft  das  Allgemeinbefinden,  besondere  bei  den  juve- 
nilen fieberhaften  Formen,  die  oft  wie  eine  Zehr- 
krankheit in  Kürze  die  Körperkräfte  untergraton. 
Der  Abmagerung  unterliegen  vor  Allem  die  den 
Gelenken  benachbarten  Muskeln,  insbesondere  die 
Streckmuskeln  und  an  den  Händen  mit  den  MM. 
interossei  auch  die  lumbricalcs.  Atrophien  «ler 
Knochen  sind  ausser  toi  der  senilen  Form  wohl 
auch  bei  der  juvenilen  wahrscheinlich  und  Erschei- 
nungen seitens  der  Haut,  insbesondere  die  Psoriasis, 
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ferner  Knötchen  «an  Sehnen  und  Sehnenscheiden, 
inter*  und  intramuskuläre  Infiltrationen,  Complika- 
tionen  des  Endokard  (in  4 — 8Ö°/0  der  Fälle),  sowie 
gutartige  chronische  Nephritis  nicht  ungewöhnlich. 
Was  die  Beziehungen  der  Gicht  zur  chronischen 
Arthritis  anlangt,  so  ist  es  sicher,  dass  gichtisch 
erkrankte  Gelenke  schliesslich  auch  Auffaserung 
des  Knorpels,  Exostosenwucherung  und  Kapsel- 
schwund und  dass  Fälle  atypischer  Gicht  Schwel- 
lungen ähnlich  der  Arthritis  exsudat.  aufweisen, 
sowie  dass  gichtisch  veranlagte  Personen  an  reiner 
chronischer  Arthritis  erkranken  können.  Aus- 
schlaggebend für  die  Diagnose  der  Gicht  bleibt 
immer  der  Nachweis  von  Ablagerung  harnsaurer 
Salze  im  Kftrpcr  oder  der  Harnsäure  im  Blute, 
lieber  die  Aetiologie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus wissen  wir  nicht  viel ; es  ist  unwahr- 
scheinlich, dass  die  verschiedenen  Formen  dieselbe 
ätiologische  Grundlage  hal*en.  Die  fi  eher  hafte  reci- 
divironde  Arthritis  ist  wahrscheinlich  infektiöser 
Natur.  Die  neurotische  Theorie  der  chronischen 
Arthritis  ist  zu  verwerfen.  Bezüglich  der  Therapie 
ist  nur  zu  sagen,  dass  Salicyl  nicht  speeifisch  wirkt, 
dass  bei  der  exsudativen  Form  oft  Jodsalze  von 
Nutzen  sind  und  dass  im  l'cbrigcn  das  Haupt- 
gewichtauf  Koborantieu  und  die  An  Wendung  physi- 
kalischer Heilmethoden,  Bäder  aller  Art,  Massage, 
Elektricitüt  u.  s.  w.  zu  legen  ist. 

Merrins  (25)  thcilt  die  ritcunm  tischen  Gelttnk- 
erhrunJiUnyrn  in  zwei  grosse  Klassen : die  ..rheuma- 
toide Arthritis"  und  die  ..Osteo-Arthritis“.  Während 
orstere  mit  Entzündung  der  Synovialmembran  be- 
ginnt , an  die  sich  gelegentlich  ein  alle  arthri- 
tischen  Gewebe  ergreifender,  im  Wesentlichen  atro- 
pliischer  Krank  hei  t process  anschliesst,  erleiden  lei 
der  zweiten  Klasse  zuerst  die  üelenkknorpel,  dann 
auch  die  Gelenkenden  der  Knochen  und  die  Syno- 
vialmembran theils  destruktive,  theils  hyj>ertro- 
phische  Verüiuleningen.  Als  l»esondere  Formen 
dieser  Erkmnkung  bespricht  M.  a)  die  II e bor- 
de n’schon  Knoten,  b)  die  SjKjndylitis  defonnans, 
c)  das  Malum  eoxae  senile.  Sodann  sucht  er,  da 
die  der  Osteo-Arthritis  eigen  th  Tunlichen  patholo- 
gischen Veränderungen  gelegentlich  auch  bei  an- 
deren Krankheiten  Vorkommen,  alle  diese  Krank- 
heitzustände festzustellen.  Zum  leichteren  Ver- 
ständnis» scheidet  er  3 Gruppen,  je  nachdem  das 
Leiden  1)  durch  Infektion  (oder  Toxinbildung)  oder 
2)  durch  Ernährungstönmgen  oder  3)  durch  Trau- 
men hervorgerufen  wurde.  In  der  1.  Gruppe  unter- 
scheidet er:  a)  die  rheumatische  Osteo-Arthritis. 
Zu  ihr  gehören  alle  Fälle  von  akutem  und  sub- 
akutem Gelenkrheumatismus,  in  denen  niemals  voll- 
kommene Heilung  eintritt,  sei  es,  dass  der  rheuma- 
tische Procoss  lebenslang  andauert,  sei  es,  dass 
durch  ihn  unheillore  Gelenkveränderungen  gesetzt 
sind;  b)  die  gichtische  Osteo- Arthritis ; c)  die 
rheumatoide  Osteo-Arthritis,  die  sieh  aus  der  rheu- 
matoiden Arthritis  entwickelt , gerade  wie  die 
Osteo-Arthritis  aus  dem  Gelenkrheumatismus  und 


der  Gicht.  Die  Betrachtung  aller  dieser  Fälle 
bringt  M.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Gstoo- Arth  iitis 
nicht  durch  das  Auftreten  eines  neuen  Krankheit- 
dementes  entsteht,  sondern  einfache  Folge  ist  der 
beständigen  Reizung  der  Gdenkgewebc  durch 
Toxine  der  primären  Krankheit,  von  der  der  Kranke 
nicht  völlig  genesen  ist  ln  der  2.  Gruppe  handelt 
es  sich  um  Fälle  mit  hypertrophischen  Affektionen 
der  Knochen  und  Gelenke  in  Folge  von  unvollkom- 
mener oder  fehlerhafter  Ernährung  (Rhaehitis, 
abnorme  Drüsenfunktionen , Akromegalie,  Osteo- 
malacio  u.  s.  w.).  Bei  der  3.  Gruppe  liegt  die 
Ursache  in  Traumen,  wie  Verletzungen  durch  Stich, 
Quetschung,  ültermässige  Anstrengung  der  Glieder, 
Fremdkörper  in  den  Gelenken  u.  s.  w.  — Die  Be- 
handlung der  Osteo-Arthritis  muss  eine  allgemeine 
und  zugleich  eine  örtliche  sein.  Die  allgemeine 
muss  darauf  gerichtet  sein,  die  ursächlichen  Momente 
zu  beseitigen.  Arzneimittel  nützen  nur  bei  den 
gichtischen  Formen ; Salicyl prüparate  wirken  nur 
schmerzlindernd,  nicht  heilend.  Von  Vortheil  ist 
oft  Klimawechsel.  In  Bezug  auf  die  örtliche  Be- 
handlung ist  in  den  Frühstadien  der  Krankheit 
Sorge  zu  tragen  für  Ruhe  der  kranken  Gelenke 
und  Schmerzlinderung.  Nach  Ablauf  des  akuten 
Stadium  empfehlen  sich  heisse  Luftbäder  mit  fol- 
genden leichten  passiven  Bewegungen  der  Gelenke 
und  Massage  der  benachbarten  Muskeln. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  beschreibt 
Weis»  (20)  als  selbständige  klinische  Form  des 
chronischen  lthcumalismu#  »las  Vorkommen  kleiner 
schmerzhafter  Infiltrate  in  Muskeln,  Bindegewel>e 
oder  Fettgewebe  an  bestimmten  Steilen  des  Korpora, 
nicht  nur  in  der  Nähe  der  nur  in  geringem  Grade 
afficirten  Gelenke,  sondern  auch  an  weiter  ent- 
fernten Partien.  Diese  Infiltrate  haben  nichts  mit 
der  Gicht  zu  thun  und  sind  auch  von  den  soge- 
nannten rheumatischen  Knötchen  wohl  zu  unter- 
scheiden. 

S c h re i b o r (27),  der  das  Wort  Muskrlrhemna - 
tismus  ausgemerzt  und  durch  das  Wort  Rheumatis- 
mus ersetzt  hat  und  unter  Rheumatismus  alle  die 
Erkrankungen  verstanden  wissen  will,  die  „durch 
raschen  TemjKjraturwochsel  in  den  zu  den  Be- 
wegungsorganen gehörigen  Gebilden,  im  Periost, 
in  Rändern  und  in  fibrösen  Membranen  entstanden 
sind“,  führt  einige  Beispiele  seltener  Formen  von 
rheumatischen  Processen  an,  die  unter  Umständen 
leicht  zu  Verwechselungen  und.  irrthümlieher  Be- 
handlung führen  können,  die  andererseits  aber  einer 
geeigneten  Behandlung  schnell  weichen.  In  einem 
Falle  luindelte  es  sich  um  Erkrankung  der  MM. 
»errat,  post,  inf.,  in  einem  anderen  nicht  uni  Ischias, 
sondern  um  einen  rheumatischen  Procoss  am  Rande 
des  Kreuzbeins,  wo  der  M.  glut  magn.  entspringt, 
in  einem  weiteren  um  Rheumatismus  des  Periostes 
an  den  Rippen  und  anderen  Knochen.  Auch  Rheu- 
matismus iles  Zwerchfelles,  isolirter  Rheumatismus 
am  Sitzknorren  und  dem  am  Beckonausgange befind- 
lichen Bänd erapi «rate  und  isolirter  einseitiger  Rheu- 
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matismus  (los  Kaumuskels  sind  beobachtet  und  einer 
mechanischen  11«  •Handlung  sehr  zugänglich.  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismus  werden  häufig  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  zusammengebracht;  aber  mit 
Unrecht,  denn  während  der  letztere  eine  bacilläre 
Krankheit  ist,  verdankt  der  erstere  irgend  einer 
plötzlichen  starken  Abkühlung  des  Körpers  seine 
Entstehung.  Rheumatismus  beruht  auf  Cirkula- 
tionstörungen , die,  wenn  sie  nicht  von  selbst 
schwinden , im  akuten , wie  im  chronischen  Sta- 
dium nur  durch  mechanotherapeutische  Behand- 
lung beseitigt  werden  können.  Als  Lieblingssitze 
des  rheumatischen  Processes  bezeichnet  Sehr,  den 
Zitzenfortsatz  und  die  Linea  semicircul.  am  Hinter- 
haupt, die  Galea  aponeurot.,  Schläfenmuskel  und 
dessen  Sehne  unterhalb  des  Jochbogens,  die  Fossa 
supraspinata  und  den  äusseren  Rand  des  Schulter- 
blattes und  die  am  01»erorin  sich  ansetzenden 
Sehnen  der  MM.  teres  muj.  und  min.,  die  Ursprünge 
des  M.  sacrolumbal.  am  Kreuzlieine,  die  Fascia 
sacrolumb.,  die  Ursprünge  der  MM.  glut.,  die  am 
Schambein  entspringenden  Muskeln,  die  am  Condyl. 
ext.  und  int.  femor.  sich  ansetzenden  Muskeln, 
Sehnen  und  Bänder,  die  am  Wadenbein  entsprin- 
genden Muskeln,  die  am  Condyl.  int.  u.  ext.  des 
Oberarmes,  sowie  die  am  Radius  und  an  der  Ulna 
befindlichen  Sehnen  und  Bänder. 

Da  die  sogen.  Muskelspiralen  die  einzigen  im 
Muskel  gelegenen  sensiblen  Organe  sind,  so  können 
anscheinend  die  Symptome  des  Muskel  rheumatis- 
inus  allein  durch  sie  hervorgerufen  werden.  Sie 
werden  durch  irgend  welche  Ursache  in  einen  Zu- 
stand üusserster  Empfindlichkeit  versetzt,  und  so 
entsteht  Schmerz  durch  die  geringfügigsten  mecha- 
nischen Einflüsse.  Nun  scheinen  diese  cigenthüm- 
lichen  Körper  mehr  dein  fibrösen,  die  Muskelfasern 
trennenden  und  verbindenden  Gewebe,  als  den 
Muskelfasern  Hell  »st  anzugehören.  Dieses  Gewebe 
ist  alter  allen  Organen  gemein,  und  es  scheint  mehr 
als  alle  anderen  durch  gewisse  Krankheitzustände, 
namentlich  durch  rheumatische,  beeinflusst  werden 
zu  können.  Gowers  (28)  meint,  dass  in  ihm  bei 
Muskelrheumatismus  der  eigentliche  Sitz  der  Krank- 
heit sei ; dafür  spräche  vornehmlich  die  Thatsache, 
dass  sich  die  Krankheit  in  Folge  der  Continuitüt 
dieses  Gewebes  leicht  verbreitet,  und  dass  sie  oft 
genug  auf  die  sehnigen  Muskeltheilc,  Nerven- 
scheiden u.  s.  w.  übergeht.  Er  betrachtet  den 
Lumbago  und  den  Muskelrheumatismus  im  Allge- 
meinen als  eine  „rhtumaimhe  und  traumatusrhfi 
Llbrositis“.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
rheumatischen  Fibrositis  empfiehlt  G.  als  Haupt- 
mittel  Schwitzkur  und  absolute  Ruhe,  später  leichte 
Massage  und  schwachen  faiadischen  Strom,  Abführ- 
mittel u.  r.  w.  Gegen  die  traumatische  Form  er- 
weisen sich  nach  ihm  die  meisten  Mittel  als  nutz- 
los ; am  meisten  helfen  noch  Ruhe  und  tiefe  Cocain- 
Einspritzungen. 

Der  Vortrag  G o 1 d th  w a i t ’s  (29)  enthält  eine 
Ucboraicht  der  Erfahrungen,  die  von  einer  Reihe 
Med.  Jalirbb.  Bd.  288.  Iift,  2. 


von  Aerzten  in  den  letzten  12  Jahren  an  den 
hauptsächlich  in  der  ortho|»ädischen  Abtheilung 
des  Carnev-Hospitals  behandelten  Rheumat isrntut- 
kranken  gesammelt  wurden.  G.  stellt  auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  5 Formen  der  Erkrankungen 
auf,  die  er  durch  eine  Reihe  guter  Röntgenbilder 
erläutert.  Beider  1)  chronischen  zottigen  Arthritis, 
einer  sehr  häufigen  Form,  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  allgemeine  Erkrankung,  sondern  um  einen 
örtlichen  nicht  zum  Fortschreiten  geneigten  Vor- 
gang, der,  sehr  gewöhnlich  in  den  Kniegelenken 
sich  abspielend,  sich  durch  Crepitation,  Schmerz, 
GebrauchstÖmngen  und  gelegentlichen,  durch  Ruhe 
und  Compression  leicht  zu  beseitigenden  Erguss  in 
die  kranken  Gelenke  verräth.  Besteht  die  Erkran- 
kung länger,  so  kann  es  zur  fettigen  Degene- 
ration der  Zotten,  niemals  zu  destruktiven  Verände- 
rungen des  Knochens  oder  Knorpel«  kommen.  Be- 
handlung: Massage,  reizende  Bäder,  mässige,  die 
Gelenkreiziujg  nicht  vermehrende  Muskel  Übungen. 
Die  2.  Form,  die  atrophische  Arthritis,  ist  eine  fort- 
schreitende. durch  Entstehen  einer  Distorsion  und 
Verkrüppelung  sich  auszeichnende  Erkrankung,  bei 
der  sich  stets  atrophische  Störungen  in  den  Ge- 
lenkhäuten, Knor|»cln  und  Knochen,  ja  selbst  in  der 
Haut  zeigen.  Behandlung:  Toniea,  frische  Luft, 
reichliche  Kost  (namentlich  auch  Fleisch),  kleine 
Saiicyldosen,  reizende  Räder,  Massage,  heisse  Luft- 
bäder u.  s.  w.  3)  Die  hypertrophische  Arthritis  ist 
charakterisirt  durch  Verdickung  an  den  Rändern 
der  Gelenkknori>el  oder  an  den  Anheftungstellen 
der  Ligamente,  wrobei  sich  Erhöhungen  und  Knoten 
bilden,  die  verknöchern  und  die  Gelenk be wegungen 
in  verschiedener  Weise  stören.  Mit  fortschreiten- 
dem Leiden  sklerosiren  gewöhnlich  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochen,  während  die  centralen  Tlicile 
des  Golenkknorpels  mehr  und  mehr  schwinden. 
Durch  den  Druck  der  knotigen  Verdickungen  auf 
durchziehende  Nerven  können  ausser  Störungen 
der  Bewegungsfähigkeit  bis  zur  Unbeweglichkeit 
durch  Ankylose  heftige  Neuralgien  entstehen,  so 
namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  es  sieh  um 
rheumatische  Erkrankung  der  Wirbelgelenko  han- 
delt Behandlung:  Im Anfang-(,Jrritationu-)Stadiuni 
ausser  heissen  Wasser-  und  Luftbädern  u.  8.  w.  mög- 
lichste Ruhe  der  Gelenke,  in  schwereren  Fällen 
durch  vollkommen  fixirende  Verbände.  Nach  Ab- 
lauf des  akuten  Stadium  operative  Eingriffe  (Ent- 
fernung besonder«  dicker  Knoten,  Resektionen  n.s.  w.) 
zur  Wiederherstellung  der  normalen  Funktion  des 
Gelenkes.  4)  Die  infektiöse  Form,  zu  der  die 
meisten  Fälle  der  als  akuter  und  chronischer  Ge- 
lenkrheumatismus bezeichnotcn  Erkrankung  ge- 
hören. Sie  zeichnet  sich  im  Gegensätze  zu  der 
atrophischen  Form  dadurch  aus,  dass  bei  ihr  nur 
geringe  Neigung  zum  Fortschreiten  l>esteht.  Dmvh 
die  im  Gelenke  sollet  oder  in  irgend  einem  anderen 
Körporthoile  sitzenden  infektiösen  Organismen 
(Toxinwirkung)  erkranken  gewöhnlich  mehrere  Ge- 
lenke ziemlich  gleichzeitig , und  ein  späteres  Er- 
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griffonworden  anderer  Gelenke  findet  nur  dann 
statt,  wenn  neue  Toxine  einwirken.  Sitzt  der 
infektiöse  Organismus  im  Gelenke  selbst,  so  pflegen 
die  Symptome  am  schwersten  zu  sein,  und  dann 
kommt  es  nicht  selten  zu  destruktiven  Verände- 
rungen, die  jo  nach  der  Natur  der  Organismen  ver- 
schieden stark  sind.  Grundlage  der  infektiösen 
Arthritis  ist  eine  lokale  Entzündung,  als  deren  Folge 
die  durch  die  Kapsel  Verdickung  hervorgebraehte 
spindelförmige  Anschwellung  des  Gelenkes  in  die 
Erscheinung  tritt  Im  Blute  findet  sich  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  mit  meist  hohem  Procentgehalte  des  Hämo- 
globins. Diese  Vennehrung  nimmt  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  wiederah,  und  imsjiäteren 
Stadium  entwickelt  sich  nahezu  in  allen  Fällen  eine 
sekundäre  Anämie.  Die  Behandlung  muss  darauf 
gerichtet  sein,  die  allgemeine  Ernährung  und  den 
Kräftezustand  so  viel  wie  möglich  zu  heben,  die 
Nieren-  und  Dannthätigkeit  durch  reichliches 
Wassertrinken  zu  erhöhen,  die  kranken  Gelenke 
durch  ]iassende  chirurgische  .Maassnahmen  vor  Ver- 
steifung, Verbildung,  Vereiterung  u.  s.  w.  zu  be- 
wahren. Die  5.  Form,  die  chronische  Gicht,  ist  viel 
seltener  und  ihrem  Wesen  nach  weit  weniger  lie- 
kannt  als  die  vorigen.  Ihre  wesentlichen  Merk- 
male sind  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  in 
dem  welchen,  die  Gelenke  umgebenden  Gewebe 
mit  gleichzeitigem,  an  diesen  Ablagerungstellen  ein- 
tretenden Knochenschwunde.  Die  Krankheit,  die 
von  der  akuten  Gicht  gänzlich  verschieden  ist, 
schreitet  unter  zeitweise  akuten  Verschlimmerungen 
gewöhnlich  langsam  fort.  Die  Ablagerungen  ähneln 
den  l»ei  der  hypertrophischen  Form  sich  bildenden 
Knoten,  sind  jedoch  im  Gegensätze  zu  dieser  weich 
und  nicht  mit  dem  Knochen  zusammenhängend. 
Sie  erweichen,  wrenn  sie  eine  lietrachtliche  Grösse 
erreicht  haben  \uul  bilden  den  tuberkulösen  ähn- 
liche Abscesse,  deren  dem  tuberkulösen  Eiter 
gleichender  Inhalt  gänzlich  aus  harnsaurem  Natron 
besteht  Die  scharf  umgrenzten  atrophischen 
Knochen  Veränderungen  beginnen  gewöhnlich  an 
einer  kleinen  Stelle,  von  der  aus  allmählich  der 
ganze  Knochen,  im  weiteren  Verlaufe  auch  wohl 
Ivenaehbarte  Knochen  ergriffen  werden.  Sie  be- 
stelien  nicht  in  einer  einfachen  Atrophie,  liei  der 
die  K noclienoonturen  erhalten  bleiben,  sondern  in 
einer  destruktiven  Veränderung,  so  dass  sich  die 
Knochenumrisse  verwischen.  Uelier  die  zweck- 
»lässigste  Behandlung  herrscht  noch  Unklarheit. 

Bradford  (30)  will  statt  der  Bezeichnung 
„Rheumatoid  und  ehren.  Rheumatismus“,  da  sie 
dazu  verführe,  eine  in  Wirklichkeit  nicht  (»estehende 
Verwandschaft  der  Erkrankung  anzunehmen,  lieber 
den  von  Virchow  eingeführten  Namen  Arthritis 
deformans  gebrauchen.  Dieser  Name  hal>e  den 
Vortheil,  einen  Proeess  klinisch  zu  liezcichnen,  der, 
wenn  er  nicht  aufgelialten  wünlc,  schliesslich  immer 
in  Dcformirung  endige.  Er  lasse  die  noch  nicht 
vollständig  gelöste  Frage  nach  dem  ] «ätiologischen 


Grunde  offen  und  verhindere  nicht  Fnterabthei- 
lungen  zu  machen,  je  nachdem  die  Fälle  dem  Typus 
der  Ossifikation  oder  der  fibrösen  Alteration  ango- 
hörten.  Im  Uebrigen  üussert  sich  B.  kurz  Aber 
einige  symptomatische  und  pathologische  Verhält- 
nisse des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  im  Be- 
sonderen derjenigen  seiner  Formen,  die  durch  Auto- 
infektion in  Folge  fehlerhaften  Stoffwechsels  ent- 
stehen. 

Auch  Jackson  (31)  befürwortet,  an  Stelle  des 
„chronischen  Gelenkrheumatismus“  die  Bezeichnung 
Arthritis  deformans  zu  gebrauchen ; nur  für  die- 
jenigen Fälle  von  Rheumatismus,  dio  nach  akutem 
oder  sul »akutem  Anfänge  einen  chronischen  Verlauf 
nehmen,  empfehle  es  sich,  den  Ausdruck  chronischer 
Rheumatismus  beizubehalten.  J.  macht  des  Weiteren 
einige  Bemerkungen  darüber,  dass  die  chronische 
„zottige  Arthritis“  sich  in  pathologischer  Hinsicht 
nicht  von  solchen  chronischen  Gelenkerkrankungen 
unterscheide,  die  durch  leichte,  anscheinend  harm- 
lose Verletzungen  (Stnss,  Schlag)  entstanden  seien. 
Sodann  spricht  er  über  die  infektiöse  Arthritis, 
deren  oft  heftige  Schmerzen  durch  Salieylate  meist 
beseitigt  werden.  Und  endlich  hebt  er  rüoksicht- 
lich  der  Behandlung  der  Fälle  von  Rheumatismus 
hervor,  dass  diese  jetzt  zweckmässiger  als  früher 
sei.  Erstens  hal»e  man  gelernt,  durch  passende 
Fixation  der  Gelenke  die  Schmerzen  zu  lindern, 
ernstere  Deformitäten  zu  verhüten,  und  zweitens 
sorge  man  jetzt  für  eine  reichliche  gute  Ernäh- 
rung (namentlich  auch  Fleischnahrung!),  da  das 
zu  l*eseitigonde  Leiden  ähnlich  wie  die  Tulier- 
kulose,  ein  langdauemdos  und  die  Kräfte  auf- 
zehrendes  sei. 

Auch  Vickery  (32)  ist  damit  einverstanden, 
dass  man  die  Bezeichnung  „chronischer  Rheuma- 
tismus“ fallen  lasse;  man  überzeuge  sich  mehr  und 
mehr  davon,  dass  eine  chronische  Krankheitform, 
deren  charakteristische  Merkmale  den  bei  derPoly- 
arthritis  acut,  rheiun.  gefundenen  gleich  seien,  zu 
den  grossen  Seltenheiten  gehöre. 

Morse  (33)  sagt,  dass  in  Bezug  auf  die  Ter- 
minologie der  in  der  Kindheit  vorkommenden  sogen, 
rheumatoiden  Erkrankungen  eine  womöglich  noch 
grössere  Verwirrung  herrsche,  als  in  der  der  gleichen 
Erkrankungen  bei  Erwachsenen.  Die  von  Gold- 
th  w ai  t empfohlenen  Klassifikationen,  die  liesser, 
einfacher  und  bestimmter  als  alle  anderen  seien, 
brächten  auch  in  Bezug  auf  die  Ansichten  über  das 
Wesen  u.  s.  w.  des  kindlichen  Rheumatismus  mehr 
Klarheit  M.  hebt  hervor,  dass  man  alle  beim  Er- 
wachsene» vorkommenden  Formen  auch  bei  Kindern 
antreffe,  jedoch  in  weit  geringerer  Häufigkeit; 
namentlich  begegne  man  der  atrophischen  und  der 
hypertrophischen  Form  sehr  selten.  Sodann  giebt 
er  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Stillleben 
Krankheit  Da  diese  nur  eine  Form  der  durch 
verschiedene  Bacillen  (auch  Tuberkelbacillen)  hor- 
vorgerufenen  chronischen  Arthritis  sei,  so  solle  man 
den  Namen  Still  sehe  Krankheit  fallen  lassen. 
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P ai  n t e r (34)  macht  den  Kliniker  inelir  noch 
als  den  pathologischen  Anatomen  verantwortlich 
für  unsere  noch  immer  mangelhaften  Kenntnisse 
von  den  rheumatischen  Oelenkerkrankungen,  sowie 
fflr  deren  verwirrende  Nomenelatur.  Er  verspricht 
sich  eine  Besserung  weniger  von  der  Aufstellung 
einer  pathologischen  Klassifikation  «als  von  einem 
sorgfältigen  Studium  des  klinischen  Verlaufes  und 
der  physikalischen  Merkmale  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  des  durch  Röntgenbilder  festgo- 
stellten  pathologischen  Befundes.  Sodann  giebt 
er  eine  kurze  pithologisch-anatomische  Bosch  re  i- 
bung  der  atrophischen,  der  hypertrophischen  und 
der  infektiösen  Form  der  Erkrankung  und  schliesst 
mit  der  Bemerkung,  dass  diese  Formen  zwar  in 
manchen  Fällen  in  einander  übergingen,  dass  sie 
aber  zur  Klassificining  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin- 
reichend seien. 

Von  der  infektiösen  Arthritis  weiss  man  mich 
G o 1 d t h w a i t (35),  dass  die  auf  lokaler  Entzün- 
dung beruhenden  Anschwellungen  an  den  kranken 
Gelenken,  namentlich  den  Fingern,  eine  deutlich 
spindelförmige  Gestalt  halben,  die  beim  ersten  Blick 
leicht  mit  den  spindelförmigen  Anschwellungen 
der  atrophischen  oder  rheumatoiden  Arthritis  ver- 
wechselt werden  können.  Sie  verdanken  ihn*  Ent- 
stehung zunächst  einer  Erweiterung  des  Synovial- 
sackes. Geht  diese  nicht  innerhalb  weniger  Tage 
zurück,  so  werden  dio  Membranen  und  periarti- 
kuläivn  Gewebe  infiltrirt  und  die  Anschwellungen 
bleiben,  al»er  nicht  in  Folge  vermehrter  Gelenk- 
flüssigkeit, sondern  in  Folge  jener  Kapsel-  u.  s.  w. 
Verdickungen  und  Infiltrationen.  Der  Charakter 
des  Anfanges  der  infektiösen  Arthritis  ist  je  nach  den 
verschiedenen  Organismen , die  sie  Hervorrufen, 
cinigemiaassen  verschieden.  Für  die  Unterschei- 
dung der  Krankheit  von  anderen  Formen  rheuma- 
toider Geloiikerkrankung  (namentlich  der  atrophi- 
schen Arthritis)  ist  die  Durchleuchtung  der  Gelenke 
mit  Röntgenstrahlen  von  grosser  Wichtigkeit  G. 
bespricht  dann  noch  eingehend  die  Behandlung 
dieser  Arthritis  und  sucht  die  wichtigsten  Punkte 
der  Lehre  von  der  Arthritis  infoct.  durch  Röntgen- 
Bilder  und  18  kurz  beschriebene  Fälle  zu  erläutern. 

Nach  Harri ngton  (36)  giebt  es  nur  eine 
Form  von  Gelenkrheumatismus,  die  akute.  In 
allen  Fällen  von  Arthritis,  in  denen  nicht  ein  un- 
zweifelhafter Anfall  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus voraufgegangen  sei,  handle  es  sich  nicht  um 
eine  rheumatische  Erkrankung,  sondern  um  eine, 
die  ganz  andere  Ursachen  habe.  Auf  Grund  der 
Natur  dieser  ursächlichen  Schädlichkeit,  sowie  der 
klinischen  und  pathologischen  Erscheinungen  trennt 
II.  dio  verschiedenen  Arten  des  sogen.  Gelenkrheu- 
matismus folgendermaassen : 1)  infektiöse  Arthritis 
(mit  15  Unterabtheilungen);  2)  Arthritis  defor- 
mans;  3)  Osteoarthritis;  4)  traumatische  Arthritis; 
5)  gichtische  Arthritis;  6)  hämophile  Arthritis; 
7)  senile  Arthritis.  Sodann  bespricht  er  eine  Reihe 
diagnostischer  und  differential-diagnostischer  Punkte 


und  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  der  Rheu- 
matismus dos  kindlichen  Alters  sich  etwas  unter- 
scheide von  dem  des  reiferen  Altera.  Bei  Kindern 
liege  die  häufigste  Quelle  verdächtiger  Infektion  in 
den  Mandeln ; dio  arthritisehen  Symptome  seien 
weniger  ausgeprägt,  träten  oft  heimtückisch  auf, 
seien  oft  mit  recurrirender  Mandelentzündung, 
Chorea,  Erythem  und  Nasenbluten  verbunden ; dio 
Gelenke  würden  nicht  in  der  Weise,  wie  beim  Er- 
wachsenen nach  einander  ergriffen. 

In  der  Abhandlung  von  Painter  und  Er- 
ving  (37)  werden  in  Bezug  auf  Aetiologio,  Sym- 
ptomatologie, Pathologie  und  Behandlung  genau 
untersuchte  Fälle  derjenigen  Form  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  mitgethcilt,  der  man  den 
Namen  „chronische  zottige  Arthritis“  beigelegt  hat. 
Ans  diesen  und  einer  Reihe  von  anderen  Autoren 
bekannt  gemachten  und  Ln  der  vorliegenden  Arbeit 
näher  angeführten  Fällen  schliessen  P.  u.  E.  Folgen- 
des: 1)  Die  chronische  zottige  Arthritis  ist  nicht, 
wio  einige  Autoren  wollen,  eine  Krankheit  für 
sieh.  Sic  tritt  auf  in  Verbindung  mit  chronischer 
Diathese.  Dio  beiden  Hauptarten  dieser  dio  chro- 
nische zottige  Arthritis  hervorrufenden  Diathese 
sind  die  rheumatoide  Arthritis  und  die  Osteo- 
Arthritis.  Die  bei  diesen  beiden  Erkrankungen 
vorkommenden  zottigen  Veränderungen  müssen  als 
Symptome  einer  Allgemein-Erkrankung,  nicht  als 
für  sich  bestehende  Erkrankung  angesehen  werden. 
2)  Traumen  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Diathese 
können  Veranlassung  zu  einer  Hypertrophie  der 
Zotten  geben,  und  zwar  moist  an  der  Stelle,  wo  die 
Membranen  direkt  oder  indirekt  verletzt  wurden. 
Es  bildet  sich  gewöhnlich  ein  dichtes  fibröses  Ge- 
webe aus,  das  das  Gelenk  in  einem  beständigen  Zu- 
stand der  Reizung  erhält.  Traumen  in  Verbindung 
mit  einer  osteo-arth ri tischen  Diathese  rufen  häufig 
lokale  synoviale  Hypertrophien  hervor,  doch  sind 
die  synovialen  Veränderungen  augenscheinlich  mehr 
Folge  der  Verletzung  als  der  Diathese.  3)  Dicke, 
schlaffe  Erwachsene  mit  Pos  var.  oder  valg.  neigen 
mehr  zu  derjenigen  Form  von  Zottenerkrankung, 
die  mit  fettiger  Degeneration  neben  einem  Minimum 
von  fibröser  Veränderung  einhergeht.  Dieser  Zu- 
stand stellt  sich  manchmal  ein  in  der  Pubertät, 
in  der  Schwangerschaft,  in  Fällen  von  Gowebo- 
ersehlaffung  durch  nervöse  Erschöpfung.  4)  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  in  solchen  Fällen,  wenn  es  sich 
um  die  Kniegelenke  liandelt,  die  Ursache  der  Er- 
krankung lediglich  in  den  durah  Pes  var.  oder 
valg.  veränderten  mechanischen  Verhältnissen  liegt ; 
wahrscheinlich  gehört  dazu  noch  das  Vorhanden- 
sein gewisser  fundamentaler  Gewebeverändemngen. 

5)  Conservative  und  operative  Behandlung  geben 
l*ei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  gute  Resultate. 

6)  Aus  dem  pathologischen  Befunde  lässt  sieh 
schliessen,  dass  es  sieh  bei  der  chronischen  zottigen 
Arthritis  um  eine  durch  irgend  welche  Ursache 
hervorgerufene  chronische  Entzündung  handelt,  die 
eine  Hypertrophie  der  normalen  Zotten  der  Synovial- 
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membran  mul  zugleich  auch  eine  starke  Zunahme 
ihrer  Blutgefässe  uml  Zahl  hervorruft.  Wird  dieser 
Zustand  durch  fortgesetzte  toxische  Einwirkungen 
oder  zeitweise  auftretende  Traumen  chronisch,  so 
genügen  die  Blutgefässe,  zumal  sie  selbst  von  der 
Entzündung  ergriffen  sind , nicht  zur  Ernährung 
des  neuge wucherten  Gewebes.  In  Folge  dessen 
bildet  sich  allmählich  eine  endarterii tische  Oblite- 
ration aus ; die  Blutzufuhr  hört  fast  ganz  auf,  und 
das  normale  fibröse  Gewebe  geht,  entweder  durch 
Nekrose  und  hyaline  Entartung  zu  Grunde,  oder 
es  verschwindet  unter  Zurücklassung  von  Fett- 
gewebe, zu  dessen  Ernährung  eine  geringere  Blnt- 
zufulir  genftgend  ist  ln  Folge  des  nekrotischen 
Zustandes  kann  sich  dann  leicht  Abtrennung  des 
Stiels  und  Bildung  eines  losen  Gelen kkörpers  ein- 
stellen. 

Nach  Beschreibung  eine«  Falles  von  Arthritis 
doformans,  in  dem  ausser  den  meisten  grossen  Ge- 
lenken auch  die  Wirbelsäule  ergriffen  war  (ähnliche 
Fälle  sind  mehrfach  unter  dem  Namen  „chronisch 
ankvlosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule  und 
Hüftgelenke*1  veröffentlicht),  verbreitet  sich  Ruh- 
räh  (38)  über  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Prognose  uml  Behandlung  der  von 
dem  Einen  als  Osteo- Arthritis  der  Wirbelsäule,  von 
dem  Anderen  als  Spondylitis  deform.,  Arthritis 
deform,  der  Wirl»elsäule.  ankvlosirende  Entzündung 
der  Wirbelsäule,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  neuro- 
pathische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Spondy- 
lose  rhizomeliipio  u.  s.  w.  bezoiehneten  Erkrankung. 
Wesentlich  Neues  bringt  er  nicht. 

Edsall  und  Laven son  (30) haben  in  18  Fällen 
von  chronischer  Polyarthritis  Tuberkulininjcktionen 
vorgonommen,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das 
Ijciden  tuliorkulöser  Natur  sei.  Sie  erhielten  in 
8 Fällen  (4  typische  Arthritis  deform.,  1 chronischer 
Rheumatismus  und  1 multiple  Hydrarthrose)  gar 
keine,  liei  3 chronischen  Rheumatismen  eine  zweifel- 
hafte und  in  7 Fällen  (4  Arthritis  deform.,  2 chro- 
nisch fibröse  Rheumatismen,  1 chronische  Poly- 
arthritis Still)  eine  deutliche  Reaktion.  Ausser 
dem  zuletzt  angeführten  Falle,  der  wohl  sicher  als 
tul>crkulös  angesehen  werden  musste,  da  aus  einigen 
der  zahlreichen  vergrfisserten  Drüsen  Tuberkel- 
bncillen,  allerdings  nicht  virulenter  Natur,  gewonnen 
werden  konnten,  waren  nur  3 der  reagirenden 
Kranken  geeignet,  als  Grundlage  für  etwaige 
Schlüsse  zu  dienen.  Auch  fad  ihnen  l«estamlen 
allgemeine  Drflsonsehwellungon.  E.  und  L.  wagen 
nicht,  bestimmte  Schlussfolgerungen  zu  ziehen, 
halten  es  aber  doch  für  wahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  des  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus, fa’sonders  bei  Kindern,  die  Tulferkulose  als 
Ursache  angesehen  werden  muss. 

Nachdem  verschiedene  Autoren  darauf  auf- 
merksam gemacht  hatten,  dass  vasomotorische  Er- 
scheinungen in  dem  klinischen  Bilde  der  rheuma- 
toiden Arthritis  eine  hervorragende  Rolle  spielen, 


bemühte  sich  Jones  (40)  in  einer  ., rheumatische 
Arthritis,  eine  cerebrospinale  Toxämie“  betitelten 
Arbeit  nachzuweisen,  dass  diese  l>ei  rheumatoider 
Arthritis  vorkommenden  vasomotorischen  Störungen 
von  den  als  „Raynaud  ’sche  Krankheit“  bekannten 
nicht  zu  unterscheiden  seien.  Nun  beschreibt  er  in 
der  vorliegenden  Abhandlung  6 Fälle  von  Arthritis, 
in  denen,  und  zwar  in  den.  ersten  beiden  als  Vor- 
läufer, in  den  anderen  als  später  aufgetretene  Be- 
gleiterscheinungen der  Golenkstörungen  zum  Thcil 
recht  starke  und  weit  verbreitete  vasomotorische 
Störungen  und  zugleich  auch  mehr  oder  weniger 
heftige  Muskel krämpfe  vorhanden  waren.  Er  spricht 
in  Anknüpfung  an  diese  Fälle  die  Vermuthung  aus, 
dass  die  3 Krankheiten  (die  Raynaud ’sche  Krank- 
heit, die  Tetanie  und  die  rheumatoide  Arthritis),  da 
ihnen  3 Symptomengruppen : vasomotorische  Er- 
scheinungen, Muskelkrampfe  und  periartikuläre  An- 
schwellungen, gemeinsam  seien,  als  aus  einer  ge- 
meinsamen Ursache,  einer  Cerebrospinaltoxämie, 
hervorgegangen  anzusehen  seien.  In  dem  1.  und 
3.  seiner  Fälle  waren  neben  den  Gelenksymptomen 
solche  der  Basedow 'sehen  Krankheit  vorhanden  ; im 
3.  Instand  zugleich  Hämoglobinurie,  wie  sic  l»ci 
Ray naud’s  Krankheit  öfter  vorkommt.  Im  G.  zeigte 
das  Kruukhcithild  gewisse  dem  Myxödem  ange- 
hörende Symptome.  Die  Beobachtungen  veran- 
lasston J.  die  Thyreoidbehandlung  zu  versuchen. 
In  der  That  verschwanden  danach  schnell  die  Ge- 
lenkanschwellungen und  Schmerzen,  während  die 
vasomotorischen  Störungen  bedeutend  zurückgingen. 
J.  scldiesst  seine  Abhandlung  mit  der  Bemerkung, 
dass  in  den  Fällen  von  rheumatoider  Arthritis  be- 
stimmte pathologische  Veränderungen  im  Rüoken- 
marke  selten  und  dann  gewöhnlich  erst  nach  langem, 
das  Auftreten  sekundärer  Degenerationen  begün- 
stigendem Bestände  der  Arthritis  gefunden  wur- 
den. Daraus  dürfe  man  aber  nicht  schli essen,  dass 
die  Arthritis  nicht  centralen  Ursprunges  sei.  Fehlten 
die  Veränderungen  doch  auch  fad  anderen  spinalen 
Toxämien,  wie  z.  B.  bei  der  Tetanie  und  der  Ray- 
naud’ sehen  Krankheit 

Was  die  Therapie,  anlangt,  so  umgeht  man  nach 
Goldmann  (41)  die  interne  Verabreichung  der 
Salicylica  am  Insten,  und  zwar  mit  nicht  geringerem 
Erfolge,  durch  Anwendung  der  Salicylvasogen- 
Präparate.  Er  lässt  bei  akuter  Polyarthritis  in  den 
ersten  Tagen  mit  Saiicylvasogen  getränkte  Lcin- 
wandlappen  über  die  Gelenke  legen  und  mit  Watte 
und  Binden  Iiedccken  und  nach  Linderung  der 
Schmerzen  liier  wie  bei  chronischer  Polyarthritis, 
Muskelrheumatismus  und  deu  verschiedensten  Neur- 
algien Vasogenprü|»arate  unter  gelinder  Massag»* 
einreiben. 

Zeigan  (42)  empfiehlt  Mesotan,  Glyoosal  uml 
Rheumasan. 

M o n d e 1 ( 43)  tritt  energisch  für  die  intravenöse 
Salieylbehandlung  ein.  Die  von  Men z er  auf- 
p-stcllte  Behauptung,  dass  die  Salicvll»ehandlung 
an  sich  nicht  nur  unwirksam,  sondern  sogar  scliäd- 
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lieh  sei,  insofern  sie  den  Uebergang  der  ahnten  Ge- 
lenkorkrankung  in  chronische  Entzündungzustände, 
sowie  die  Bildung  von  Herzfehlern  begünstige,  ist 
nach  M.  falsch  und  durch  nichts  bewiesen.  Selbst- 
verständlich darf  man  zur  Beurtheilung  dieser  Frage 
nicht  alle  mehr  oder  weniger  akuten  Gelenkaffek- 
tionen zusammen  werfen,  sondern  muss  nur  die  Fälle 
horanziehen,  die  durch  den  sjjecifischen,  allerdings 
noch  nicht  genügend  differenzirten  Erreger  hervor- 
gerufen  wenlen.  Bei  allen  echt  rheumatischen  Er- 
krankungen der  Gelenke»  Muskeln,  Nerven  oder 
serösen  Haute  aber  wirkt  das  Salicyl  in  geradezu 
speeifischer  Weise : und  wenn  die  Sali cylsäure  auch 
in  einzelnen  Füllen  nicht  im  Stande  ist,  den  Krank- 
hcitvorlauf  abzukürzen,  so  vermag  sie  doch  zum 
Mindesten  durch  zeitw  eise  Herabsetzung  des  Fiel>ers 
und  der  Schmerzen  dem  Kranken  erheblichen  Nutzen 
zu  bringen  und  etwa  erforderliche  hydriatische  oder 
meohanothorai>outische  Proceduren  zu  erleichtern. 
Dass  die  Einverleibung  von  Sali  cylsäure  der  Bil- 
dung von  Herzfehlern  Vorschub  leisten  soll,  ist  un- 
denkbar; es  fehlt  jede  wissenschaftliche  Begrün- 
dung für  diese  Annahme,  und  auch  die  von  Men  zer 
angeführten  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der 
Herzfehler  vor  Einführung  der  SalieyllK’handlung 
und  danach  entbehren  jeder  Beweiskraft.  Anderer- 
seits kann  man  aber  auch  keinen  heilenden  Einfluss 
der  SalieylsAure  auf  die  Endokarditiden  erwarten, 
da  diese  durch  lokale  Bakterienansiedelungen  er- 
zeugt werden,  und  die  Wirkung  der  Salicylsäure 
nur  durch  eine  antitoxische,  nicht  durch  eine  anti- 
bakterielle  Kraft  erklärt  wenlen  kann.  Wird  die 
Salicylsäure  nicht  per  os  eingeführt  und  damit  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sic  im  Magendarmkanalc 
eine  ihre  Wirkung  in  gewissem  Maasse  beeinträch- 
tigende Zersetzung  erfährt,  ausgeschlossen,  so  kann 
man  schon  mit  kleinen  Dosen  grosse  Erfolge  er- 
zielen, eine  Thatsache,  die  entschieden  zu  Gunsten 
der  Hypothese  spricht,  dass  die  Gelenkaffektionen 
nicht  unmittelbar  bakteriellen  Ursprunges  sind, 
sondern  die  Folge  einer  toxischen  Wirkung.  Wäh- 
rend sich  die  subcutane  Injektion  von  Natr.  salicyl. 
trotz  ihrer  günstigen  Wirkung  wegen  der  danach 
auftretenden  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionstellen 
als  unzweckmässig  erwies,  wurden  mit  der  intra- 
venösen Injektion  vorzügliche  Resultate  l>eim  Fehlen 
jedweder  unangenehmen  Nebenerscheinung  er- 
zielt. Nothwendig  ist  nur,  dass  man  zur  Injektion 
möglichst  grosse  Venen  auswählt  und  sie  mittels 
gewisser  kleiner  Kunstgriffe  ad  Maximum  zu  er- 
weitern sucht,  «la  das  salieylsaure  Natron  die  rothen 
Blutkörperchen  und  die  Endothelzellen  bei  längerer 
Berührung  und  stärkerer  Concentration  in  ihrpr 
Vitalität  schädigt.  Die  Hieraus  günstigen  Erfah- 
m ngen  mit  intravenösen  Injektionen  einer  20proo. 
Lösung  von  Coffein,  natr.  salicyl.  alsilorzstimulans 
und  t»oi  angiospaatisehen  Formen  der  Migräne  ver- 
anlassten  M.,  die  Natr.  salicvL-Lösnng  durch  Zusatz 
dieses  Mittels  zu  verbessern.  Als  am  zweckmässig- 
sten  erweist  sich  folgende  Lösung : 


Natr.  snlirvl.  8.0  (boz.  8.75) 

Coffein,  natr.  salicyl.  2.0  < bcz.  1 .25) 

A<|t».  destill.  ;ul  50.0 

von  der  mittels  der  Li  eberg’achen  2g-Spritzeliei 
Erwachsenen  je  2 g in  Zwischenzeiten  von  12  Stun- 
den bis  3 Tagen  so  oft  als  nüthig  eingespritzt  wer- 
den müssen.  M.  hatte  in  80  Fällen  rein  rheuma- 
tischer Erkrankungen  Erfolge,  wie  sie  durch  keine 
andere  Therapie  bisher  erreicht  sind.  Die  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenke  pflegt  fast  sofort  zu  schwin- 
den, die  St.*h wvllung  abzunehmen,  obwohl  das  Fiel *»r 
nicht  direkt  beeinflusst  wird.  Jede  Injektion  scheint 
alter  zu  einer  allmäh liehen  Altschwäch ung  der  ge- 
sanimtcn  Krankheit  lieiziitragon,  bis  nach  5 — G In- 
jektionen Fieber  und  Schwellung  ausbleilien.  Der 
Erfolg  bei  frischer  Ischias  war  wechselnd,  manch- 
mal sehr  gut,  manchmal  gleich  Null.  M.  räth  zu- 
nächst zu  versuchen,  durch  innere  Vendtreichung 
des  Natr.  salicyl.  das  Leiden  zum  Stillstände  zu 
bringen,  und  falls  dieses  misslingt,  sofort  mit  den 
Injektionen  zu  t>oginnon  und  dabei  Bettruhe  inne- 
halten  zu  lassen.  Besonders  eignet  sich  diese 
Methode  ültorall  da,  wo  das  Natr.  salicyL  per  os 
nicht  vertragen  wird,  oder  wo  es  ganz  wirkungslos 
bleibt,  wie  bei  den  oft  Monate  lang  sich  hinziehen- 
den Reeidiven  und  hei  den  monartikulären,  zur 
Chronicität  neigenden  Rheumatismen  der  Schulter 
und  dos  Kniegelenkes. 

Schaofer  (44)  empfiehlt  die  Belmndlung  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  mit  dem  Mcnzc lo- 
schen Autistreptokokkensonim  zu  weiteren  Ver- 
suchen. Irgend  welche  schädlichen  Folgen  hat  er 
in  den  G Fällen,  in  denen  er  das  Mittel  angewandt 
hat,  nicht  beolwichtct,  nur  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionstelle  und 
ein  einige  Tage  nach  der  Injektion  meist  eintreten- 
des Hautexanthem.  Bei  4 Kranken,  die  schon  vor- 
her schwere  Anfälle  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus durchgemacht  liatten  und  sich  in  einem  chro- 
nisch rheumatischen  Zustande  befanden,  verliefen 
die  letzten  Anfälle  kürzer  als  die  vorhergehenden 
und  griffen  das  Allgemeinbefinden  weniger  an. 
Einen  weiteren  Vorzug  dieser  Behandlung  sieht 
Sch.  darin,  dass  der  Magen  verschont  bleibt,  und 
dass  die  spontanen  und  sonst  künstlich  angeregten 
Schweissc  ausbleitan.  Die  Frage  aber,  ob  das 
Serum  nun  auch  ^tatsächlich  einen  speoifisehen 
Einfluss  auf  den  rheumatischen  Process  auszuüben 
vermag,  bleibt  offen. 

Schuster  (45)  hatte  in  einigen  Fällen  von  rheu- 
matoider Arthritis,  besonders  gonorrhoischer  Arthri- 
tis, auch  liei  Ostoo- Arthritis  vertebr.  gute  Erfolge  von 
den  örtlich  wirkenden  subcutanen.Jodipininjoktioneu. 
Er  spritzt  täglich  oder  alle  2 — 3 Tage  10 — 20  g 
hellen  Jodipins  in  die  Umgebung  der  erkrankten 
Gelenke  und  empfiehlt  diese  Methode  zu  weiteren 
Versuchen. 

Win  ekler  (40)  unterscheidet  ätiologisch 
5 Arten  des  chronischen  Gelenkrheumatismus: 
1)  den  infektiösen,  bei  dem  die  verschiedensten 
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pathogenen  Mikroben  in  Frage  kommen,  und  bei 
dem  cs  sich  wohl  meistens  um  Mischinfektion 
handelt ; 2)  den  durch  feuchte  Kalte  verursachten 
Rheumatismus  (Rheum.  a frigore);  3)  den  durch 
Uebcranstrongung  entstandenen;  4)  den  Rheumatis- 
mus venosus,  der  sich  in  Folge  ungenügender  Oxy- 
dation des  Blutes  l>ei  Personen  einstellt,  die  ständig 
in  schlechter  Luft  in  geschlossenen  Räumen  sich 
aufhalten  und  5)  einen  traumatischen  Rheumatis- 
mus. In  den  vorgeschrittenen  Stadien  liefern  adle 
Arten  übereinstimmende  Krankheitbilder  und  rea- 
giren  auch  übereinstimmend  auf  die  Heilmittel, 
unter  denen  den  ersten  Platz  die  Bäder,  und  zwar 
die  langdauemden  wannen  Bäder,  einnehmen.  W. 
verordnet  Schlamm-  oder  Moorbäder  von  37 — 39°  C., 
Sandbäder  von  45 — 50°  C.,  Spiritusdampfbäder  von 
40 — 45°  C.,  KastendainpfUlder  von  42 — 4G°  C., 
russische  Dampfbäder  von  35 — 45°  C. , Wasser- 
oder  Mineralwasserbäder  von  35°  C.  u.  s.  w.,  im 
Allgemeinen  von  20 — 50  Minuten  Dauer  je  nach 
der  Art  des  Bades.  Eine  dom  Bade  folgende  kalte 
Bcgiessung  des  Körpers  (ausschliesslich  Kopf)  hält 
er  in  allen  Fällen  für  ratlisam  und  besser  als  die 
Anwendung  kalter  Duschen.  Vor  Allem  wendet 
sich  W.  in  verdienstvoller  AVeise  gegen  die  Ver- 
ordnung übertrieben  heisser  Bäder,  die  nicht  nur 
nichts  nützen,  sondern  in  sehr  vielen  Fällen  den 
Gelen kproocssen  und  dem  Cirku)ationap|>arat,  be- 
sonders dem  Herzmuskel,  wie  sich  letzteres  oft  erst 
Monate  lang  danach  kundgiebt,  schaden.  Lokalo 
Bäder  an  den  badefreien  Tagen  zur  Unterstützung 
der  Kuren  heranzuziehen,  ist  in  manchen  Fällen 
rathsam ; durchaus  vergeblich  aher  das  Bemühen, 
mit  ihnen  allein  den  Rheumatismus  l>ekämpfen  zu 
wollen,  denn  der  Rheumatismus  ist  nicht  eine  ört- 
liche, sondern  eine  Allgemeinkrankheit, 

Do  hau  (47)  redet  für  die  Behandlung  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  einer  rationellen 
Thcrmotherapie  das  Wort,  und  zwar  liesonders  der 
wechselwarmen,  den  Körper  gleichzeitig  abhärten- 
den Methode,  wie  sie  in  der  Winter  n i t z ’schen 
Schule  geübt  wird : Theilwaschungon  des  ganzen 
Körpers  mit  Wasser  von  ca.  14°C.  und  „erregende 
Umschläge“  in  Form  der  W i n t e r n i t.  z ’schen 
Longettenverbändc  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzt,  dann  Verabreichung  von  8 bis 
10  Minuten  lang  dauernden  Dampf kastenl »ädern 
mit,  darauf  folgender  kalter  Dusche  auf  die  kranken 
Gelenke  und  Nachdunstung  ohne  Abtrocknung,  oder 
allgemeine  oder  lokale  Lichtsehwitzbäder  mit  fol- 
gender kalter  Dusche. 

Ewart  (48)  erreichte  in  2 Fällen  rheumatoider 
Arthritis  grosse  Besserung  dadurch,  dass  er  die  er- 
krankten Gelenke  täglich  in  2-  oder  mehrmaligen 
Sitzungen  der  „unterbrochenen  Cirkulation“  unter- 
warf. Der  Arm  oder  das  Bein  wird  möglichst  blut- 
leer gemacht  und  mit  einer  über  einem  Polster  an- 
gelegten Guinmibinde  so  stark  abgeschnürt,  dass 
der  arterielle  Zufluss  plötzlich  abgeschnitten  wird. 
Nach  '/* — - Minuten  wird  der  Schlauch  entfernt, 


so  dass  sich  das  ganze  Capillarsystem  wieder  lel>- 
haft  füllt  und  ein  angenehmes  Gefühl  der  Wärme 
in  dem  Gliede  auftritt,  und  dann  wird  dieProcedur 
in  kurzen  Intervallen  etwa  6mal  wiederholt 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  B i e r ’s 
stellte  Herz  (49)  fest,  dass  die  Temperatur  chro- 
nisch erkrankter  Gelenke  niedriger  als  die  gesunder 
ist.  Eine  leichteste  venöse  Stauung  erwärmt  (passive 
und  aktive  Hyperämie);  eine  stärkere  Compreesion 
bewirkt  zunächst  Erwärmung,  dann  aber  Abkühlung, 
und  Coniprcssion  der  Arterie  erzeugt  sofortige  Ab- 
kühlung.  Während  der  Stauung  wird  ein  Glied  im 
Lichtbade  mehr  erwärmt,  im  kalten  Bade  mehr  ab- 
gekühlt  als  bei  freier  Cirkulation. 

Kisch  (50)  prüfte  t»ei  einigen  Kranken  mit 
chronischem  Gelenkrheumatismus  die  Beziehungen 
der  Stickstof fausseheidung  im  Schweisse  und  Harne 
vor  und  nach  einem  elektrischen  Glühlichtbade  von 
55°  C.  und  15  Minutcu  Dauer  und  fand,  dass  eine 
Beschleunigung  und  mässige  Vermehrung  der  Stick- 
stoffauescheidung  bewirkt  wird , dass  diese  alter 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  einer  normalen 
oder  auch  subnormalen  Ausscheidung  Platz  macht, 
und  dass  ein  Antagonismus  zwischen  N- Ausschei- 
dung im  Harn  und  Schweiss  sich  nicht  nachweisen 
lässt.  Die  durch  das  Glühlichtbad  lierl »eigeführte 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  hielten  nur  sehr  kurze  Zeit  an. 

Ganz  besonders  gute  Resultate  hat  Gross- 
mann (51)  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
bei  postgonorrhoischen  Gelenkentzündungen,  bei 
der  Gicht  und  2mal  selbst  bei  der  tuberkulösen  Ge- 
lenkentzündung u.  A.  durch  die  hypnotisch  - sug- 
gestive Behandlung  erreicht.  Die  Gelenkschmerzen, 
die  in  der  Hauptsache  nicht  nur  zu  den  Funktion- 
Störungen,  sondern  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  dem  Vorschreiten  der  Krankheit  Ver- 
anlassung gelten  oder  zum  Mindesten  doch  die 
Rückbildung  erschweren,  weiten  in  oberflächlicher 
Hypnose  wegsuggerirt.  Nach  Beseitigung  der 
Schmerzen  ist  der  Kranke  imStande,  seine  Gelenke 
freier  zu  bewegen,  und  durch  die  Bewegungen  wird 
wiederum  die  Rückbildung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen begünstigt  G r.  erreichte  oft  in  kürzester 
Zeit  geradezu  „verblüffende“  Erfolge  selbst  in 
schwersten  Fällen  und  führt  zum  Beweise  einige 
Krankengeschichten  an. 

Literatur. 

1)  The  pathogenesis  of  rheum atic  ferer;  by  Poy  n- 
ton  and  Paine.  (Transact.  of  tho  pathol.Soc.  of  London 
1901.) 

2)  Observation*  ttpon  Ute  arthritu  produred  in  rab- 
hits  by  the  intrn  minus  inoculation  of  a diploroerus 
isolatrd  front  casrs  of  rheumatie  ferer;  by  Poy n ton 
and  Paine.  (Ihid.) 

3)  Remark*  on  the  infeetive  nature  of  rheumatie 
ferer,  iUustrntcd  by  the  study  of  a fatal  rase;  by  Poy  n - 
ton.  (Brit  mod.  Joum.  May  14.  1904.) 

4)  Amte  rheumatie  ferer  and  its  etiology;  by  W.  V. 
Shaw.  (Joum.  of  Pathol.  a.  Bactoriol.  Der.  1903.) 

5)  Amte  rheumatism ; by  J am  es  ßcatti e.  (Edinb. 
nei  Journ.  Aog.  1904.) 


Digitized  by  Google 


Voigt,  Geber  Rheumatismus. 


119 


0)  Le  dijdostreptoeoque  dans  le  rhumalisme  artieu- 
ln  ire  a igu.  Etiub  eritique ; |>ur  II.  T r i b o u l e t.  (Ga*, 
des  Hup.  40.  1903.) 

7)  Probable  ident  Hy  of  Achalm  es  bar  Mus  of  acute, 
rhumutism  and  the  bacillus  enter  itidis  gporogenes  uf 
Klein;  by  Richard  T.  Hewlett  (Transact.  of  tho 
pnthol.  Sec.  of  Ixmdon  1901.) 

8)  Zur  Pathogenese  des  akuten  Gelenkrheumatismus ; 
von  Kollmann.  (Münehn.  med.  Wchnschr.  XL1X.  2(5. 

1902. ) 

9)  Ein  Fall  von  akutem  Gelenkrheumatismus  im 
Anschluss  an  ein  Trauma;  von  Boseck.  (Münehn. 
med.  Wchnschr.  IJ.  11.  l0o4.) 

10)  Same  clinical  aspeets  oftherheumaticinfeetion; 
by  C a r e y Co  0 ni  b s.  ( Lancet  Fuhr.  27.  1 ‘.X  4.) 

11)  i etter  die  Häufigkeit  der  Complikationen  der 
Polyarthritis  rhcumatica  acuta,  insbesondere  derer  von 
Seiten  des  Ilerxens ; von  llar rasa.  (Münehn.  med. 
Wchnschr.  Id.  35.  1904.) 

12)  Rhnmatisme  arliculaire  aiyu  complique  d'endo- 
rardite,  d’  hemalurie , de parotidite,  däec  ident  s cerebraux. 
/ ’onction  lomba ire ; par  Courtois-Suffit  et  B o a ll  - 
fumö.  (Gaz.  des  Hop.  131.  1904.) 

13)  Di  una  rara  complicnxione  cerebrale  del  reuma- 
tismo  aiticolarc  acuto-rhcumatismus  apopleeticus , apo- 
ptexia  rhcumatica ; pel  L u i g i M a z z o t t i.  (R.  Acead. 
delle  Sc.  deU'Istituto  di  Bologna,  11.  sessione  ordinaria 
10.  Mai  1903.) 

14)  Hyjwraesthesie  gineralisee  dang  un  ras  de  rhu - 
tnatisme  arliculaire  aiyu ; parPierre  Carette.  (Echo 
ined.  du  Nord  Mars  (5.  HX  4.) 

15)  Abdominal  pam  in  acule  rheumatism;  by 
S.  Verc  Poarson.  (Brit.  med.  Joum.  May  14.  1904.) 

IG)  Acule  arlicutar  rheumatism ; by  R.  Lindsay 
I re I and.  (Amor.  Pract.  a.  News  Fohr.  15.  1904.) 

17)  Der  akute  Gelenkrheumatismus  der  Kinder ; von 
Bagin sky.  (Borl.  klin.  Wchnschr.  XL1.  47.  48.  1904.) 

IS)  A report  of  final  results  in  tieo  rase»  of  jioly- 
arthritis  in  children  of  the  type  first  dcscribcd  by  Still , 
taget  her  irith  remarks  on  rheumatoid  arthrilis;  by 
Royal  Withmnn.  (New  York  nu*d.  Kin’ord  April  18. 

1903. ) 

19)  Le  rhumalisme  chronique  ehex  l'enfant;  par 
M.  Mery.  (Gaz.  d»*s  Hop.  4G.  1903.) 

20)  Elioloyy  of  rheumatism ; obscurity,  insidious - 
fiess,  prerenlton  and  management  in  childhooit;  by 
Joseph  E.  Winters.  (New  York  med.  Record  LXY. 
2;  Jan.  9.  1904.) 

21)  The  causes,  pathology  and  treatment  of  chronic 
rheumatism  (Edinb.  med.  Joum.  Fehl.  1904  und  Fort- 
setzung) u.  The  causes  and  treatment  of  chronic  rheuma- 
tism ; by  K a I p h S t o c k m a n.  (Brit.  med.  Journ.  Fubr.27. 

1904. ) 

22)  On  the  pathology  of  acute  rheumatoid  arthrilis; 
by  Haie  White.  (Kcprinted  froin  Guy ’s  Hospital 
Reports  LVII.  1904.) 

23)  Post-grnduatc  dem onstrat ion  on  rheumatoid 
arthrilis;  by  Charles  J.  Macalistor.  (Ijuicet 
July  23.  19044 

24)  Der  chronische  Gelenkrheumatismus ; von  W. 
H is.  (Deutsche  Klin.  am  Eilig,  d.  20.  Jahrh.  Lief.  125. 
1901.1 

25)  The  pathology  aml  treatment  of  osteo-arthritis ; 
by  Edward  M.  Mer r ins.  (Med.  News  Jan.  23.  1904.) 

2G)  lieber  klinische  Befunde  beim  chronischen  Rheu- 
matismus; von  J.  Weis«.  (Ontr.-Bl.  f.  d.  gut».  Mt*d. 
Nr.  18.  Mai  7.  1904.) 

27)  Seltene  Formen  und  Liebt  ingssitxe  des  rheuma- 
tischen Processes;  von  J.  Schreiber.  (Borl.  klin. 
Wchnschr.  XU.  47.  1904.) 


28)  Lumbago:  ils  lesions  and  analogues ; by  Wil- 
liam R.  Gowers.  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  IG.  19044 

29)  The  differential  diagnosis  and  treatment  of  the 
8o-cafJed  rheumatoid  diseases ; by  G o 1 d t h w a i t.  (Boston 
med.  a.  sorg.  Journ.  Nov.  17.  1904.) 

40)  Arthritis  deformans ; by  Bradford.  (Ibid.) 

31)  Chronic  joint  disease;  by  Henry  Jackson. 
(Ibid.) 

32)  Chronic  joint  disease  af  the  Massachusetts  gene- 
ral hospital ; by  V i c k e r y . (1  bid.) 

33)  Rheumatoid  disease  in  children;  by  John  Lo- 
vett  Morse.  (Ibid.) 

34)  Type»  of  rheumatoid  disease;  by  Painter. 
(Ibid.) 

35)  Infectious  arthrilis;  by  Joel  E.  Goldthwait. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  April  7.  1901.) 

36)  Differential  diagnosis  of  rheumatism  and  the 
arthrilis ; by  T h o m a s K.  1 1 a r r i n g t o n.  (Boston  med. 
a.  surg.  Journ.  Jan.  28.  1904.) 

37)  Chronic  rillous  arthrilis , irith  special  rcferencc 
lo  its  etiology  and  pathology ; by  C I»  a r I e s F.  Painter 
and  William  < •.  K r v i n g.  (Med.  News  LXXX III.  20. 
21.  22.  p.  913.  973.  1021.  Nov.  1903.) 

38)  Spondylitis  deformans;  by  John  Ruhrfth. 
(Amer.  Journ.  of  med.  8c.  Nr.  380.  Nov.  1903.) 

39)  Conceming  the  natnre  of  ccrtain  -cases  of  chro- 
nic polyarthritis;  by  David  L Edsall  and  Ralph 
S.  Lavenson.  (Amer.  Joum.  of  med.  8c.  Nr.  381.  Dec. 
1903.) 

40)  Type»  of  rheumatoid  arthrilis,  irith  sugyestions 
as  to  thyroid  treatment;  by  R.  Llewelyn  Jones. 
(Edinb.  med.  Joum.  Mai  1904.) 

41)  Zur  externen  Behandlung  der  rheumatischen . 
myalgisehen  und  neuralgischen  Erkrankungen;  von 
Arnold  Gold  m a n n.  (Therap.  d.  Gegenw.  Heft  9. 

1903. ) 

42)  Die  Behandlung  des  Rheumatismus  durch  äussere 
Anwendung  von  Saliculpra paraten;  von  F.  Zeignn. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  12.  1903.) 

43)  Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  die  intra- 
venöse Salicylbehandlung.  Ein  weiterer  Beitrag  7.11  r 
endovenösen  Applikation  der  Medikamente;  von  Felix 
Mendel.  (Therap.  Monatsh.  April  1904.) 

44)  Zur  Serumbehnndluug  des  Gelenkrheumatismus ; 
von  Schacfer.  (Therap.  d.  Gegenw.  Heft  3.  1904.) 

45)  Dir  therapeutische  Verwendung  der  suheutanen 
Jod i ji in  - Injektionen  bei  rheumatoiden  Grlenkeutxün- 
dungenj  von  Schuster.  (Therap.  d.  Gegenw.  Heft  4. 

1904. ) 

4(5)  Zur  Balneotherapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus; von  Axel  Winckler.  (Deutsche  Praxis 
Nr.  2.  Jan.  15.  1904.) 

47)  Zur  physikalischen  Therapie  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus ; von  N.  Dohan.  (BL.  f.  klin. 
llydrothor.  Nr.  9.  Sept.  1904.) 

48)  „Interrupts d eirculation u asatherapeuticagmt , 
illustrated  in  tiro  cases  of  rheumatoid  arthrilis ; by 
W i 1 1 i a m E w a r t.  (Lancet  Aug.  1 3.  1904.) 

49)  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  chronisch  er- 
krankter Gelenke  und  gestauter  Gliedmaasscn ; von  Max 
Herz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  20.  1903.) 

50)  Ueber  die  Beziehungen  des  St ieksto/fgeh altes  im 
Schwciss  und  Harn  bet  rheumatischen  Erkrankungen ; 
von  F.  Kisch  jun.  (Ztechr.  f.  Heilkde.  Aug.  1904.) 

51)  Die  Erfolge  der  hypnotisch-suggestiven  Behand- 
lung bei  Getenkerkrankuugen . mit  besonderer  Berück- 
sichtigung de) r chronischen  ( ielcnkrhcnmut ismus  und  der 
(lieht;  von  J.  Grossmann.  (Berl.  Klinik  Heft  193. 
Juli  1904.) 
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336.  Lieber  chemische  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  nach  intraperitonäaler 
Bakterieneinspritzung.  Ein  I hi  trag  zur  Frage 
nach  dem  Ursprung  des  Fibrinogens / von  Paul  Th. 
Müller.  (Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  YL 
9 u.  10.  p.  454.  19U5.) 

Nachdem  Untersuchungen  vorlicgen , die  eine 
Zunahme  des  EiweissgchaRes  dis  Blutserum,  bex. 
des  Blutplasma  während  der  Iminunisinmg  beweisen, 
und  nachdem  eine  gesetzraässige  Veränderung  in 
dein  gegenseitigen  M engen verhältniss  von  Globulin 
und  Albiunin  dabei  festgestellt  worden  ist.  war  ('s 
von  Interesse,  neben  dein  Blut  auch  das  Knochen- 
mark gleichen  Analysen  zu  unterwerfen.  Dabei 
ergab  sich,  dass  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Blutplasma  normaler  Kaninchen  ziemlich  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen  ist.  Die 
Einspritzung  verschiedenartiger  avirulenter  abge- 
tödtetor  Bakterienculturen  rief  meist  eine  Vermeh- 
rung des  Fibrinogcngehaltes  und  des  Gesammt- 
eiweissgehaltes  im  Blutplasma  hervor.  Von  einer 
wesentlichen  Vermehrung  der  Globulinfraktion  war 
dagegen  nichts  zu  bemerken.  Auch  im  Knochen- 
mark ist  bei  den  mit  Bakterien  vorbekandeltcn 
Thiercn  meist  eine  beträchtliche  Steigerung  des 
Gesammteiweissgehaltes  und  des  Fibrinngengelialtes 
zu  bemerken.  Besonders  ausgeprägt  war  diese 
Fibrinogen  Vermehrung  bei  den  mit  Eiterstaphylo- 
kokken  immunisirten  Tliicrcn,  so  dass  sell>st  l>ei 
dein  Verreiben  mit  Oxalatlösung  sofort  Gerinnung 
eintrat.  Der  Fibrinogengehalt  des  Kani neben markes 
war  ein  so  beträchtlicher,  dass  er  sich  nicht  durch 
den  Blut-  und  Lymphgelialt  erklären  lässt  Es 
muss  deshalb  das  Knochenmark  als  eine  der  Ur- 
sprungstdlen  des  Fibrinogens  angesehen  wenlen. 
Die  fibriuogenbildende  Thätigkcit  dos  Knochcn- 
markes  wird  durch  die  Einwirkung  lnikterieller 
Produkte  I beträchtlich  gesteigert. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

337.  Ultramikroskopische  Untersuchun- 
gen; von  L.  Michaelis.  (Virchow’s  Arch. 
CIA XIX.  2.  p.  195.  1905.) 

Nach  seinen  Beobachtungen  theilt  M.  die  Farl>- 
stofflösungen  nach  ilirem  optischen  Verhalten  in 
drei  Gruppen  ein.  Die  erste  Gruppe  lässt  keino 
Inhomogenitäten  mit  dem  Ultramikroskop  erkennen. 
Dahin  gehören  wässerige  I Äsungen  von  Fluorescin, 
Eosin,  Methylenblau,  Thionin  u.  A.,  welche  letztere, 
sonst  nicht  als  fluorescirend  bekannt,  im  ITlbra- 
mikroskop  stark  fluoresciron. 

Die  zweite  Gnippe  verhält  sich  wie  eolloidale 
Goldlösungen.  Hierzu  gehören  wässerige  I Äsungen 


von  Iudidin,  Violettschwarz,  Anilinblau  und  Bay- 
rischblau, die  noch  in  höchsten  Verdünnungen  sich 
in  zalillose  Theilchen  auflösen  lassen. 

ln  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
steht  eine  grosse  Zahl  von  Farblösungen,  bei  denen 
man  zwar  kleine  Partikel  erkennen  kann,  bei  denen 
jetloch  die  Partikel  der  Masse  noch  nicht  ausreichen, 
um  den  gesummten  Farbstoffgehalt  der  Lösung  zu 
erklären.  Ein  und  derselbe  Farl  »stoff  kann  in  ver- 
schiedenen Medien  lAsungen  geben,  die  optisch 
verschieden  sind  und  in  die  eine  oder  die  andere 
der  G nippen  gehören. 

Die  ijiiantitativo  Eiweissliestimmiing  auf  ultr.i- 
mik ros kopi schein  Wege,  wie  sie  Römer,  Much 
und  Sichert  beschrieben  halben,  ist  in  ihrer  All- 
gemeinheit nicht  zu  halten.  Sie  ist  nur  möglich, 
wenn  der  Salzgehalt  des  Medium  immer  dersellw 
ist,  kann  daher  im  Ham  praktisch  brauchbare  Re- 
sultate geben,  da  der  Harn  annähernd  gleiche  Salz- 
eoneentration  hat.  Doch  ist  immer  zu  liedenkcn, 
(hiss  die  Zahl  der  P.utikelcheu  einer  Eiweisslösung 
im  Gesichtsfeld,  je  nach  dem  sie  z.  B.  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  oder  Wasser  gelöst  ist,  in 
höchstem  Grade  verschieden  ist. 

Walz  (Stuttgart ). 

338.  Ueber  die  Oxydationsprodukte  des 
Glycylglycins;  von  Leo  Pol  lack.  (Beitr.  z. 
chem.  Physiol.  u.  PathoL  VII.  1 — 3.  p.  17.  1905.) 

Da  durch  die  Studien  über  den  oxydativen 
Abbau  der  Kiweisskörjter  die  Kenntnisse  hinsicht- 
lich des  Zusammenhanges  der  l»ereits  bekannten 
Elementarcomplcxe  des  Eiweisses  und  namentlich 
hinsichtlich  der  Bindung  der  Stickstoffatome  wesent- 
lich erweitert  worden  sind,  hat  P.  anstatt  mit  den 
eigentlichen  Ei weisssubstanzeu,  mit  den  einfachsten 
Verbindungen,  ans  denen  sie  sich  nach  E.  Fischers 
Auffassung  atifbauen,  in  analoger  Weise  Unter- 
suchungen angestellt  und  Glycylglycin  mit  Calcium- 
permanganat behandelt.  Dai)oi  entstand  Oxalamino- 
essigsäure,  von  der  man  annchinen  darf,  dass  sie 
beim  Aufbau  der  Oxyprotsäuren  wesentlich  l»ethei- 
ligt  ist  Bemerkenswert}!  ist,  dass  besonders  bei 
SüurespaJtung  sich  Oxalsäure  und  Ammoniak  bilden. 
Während  also  im  Glycylglycin  der  Stickstoff  noch 
fest  gebunden  ist,  ist  er  in  der  Oxalaminoessigsäun' 
bereits  derart  gelockert,  dass  er  durch  Säure  oder 
Alkalien  al>gesjialteii  werden  kann. 

W eintrand  ( Wiesbaden). 

339.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  oxyda- 
tiven Abbaues  der  Eiweisskörper;  von  Otto 
von  Fürth.  (Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol. 
VI.  G u.  7.  p.  29G.  1905.) 
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Bio  wesentlichsten  Ergebnisse  der  mitgctheilten 
Versuche  lassen  sieh  etwa  in  Folgendem  zusammen* 
fassen : 

1)  Die  hei  der  Oxydation  von  Casein  mit  Per- 
manganat nach  11  a 1 y 's  Vorgänge  auftretende  „Per- 
oxyprotsäure“  besteht  aus  einem  Gemenge  von 
mindestens  drei  verschiedenen  hochmolekularen 
Substanzen,  die  durch  fraktionirte  Fällung  mit 
Silbernitmt  (A),  Bleiessig  (B)  und  Quecksilber- 
aeetat  (C)  von  einander  getrennt  werden  können. 
Die  Peroxyprotsäuren  A und  C stehen  den  von 
M&ly  beschneid  non  Produkten  nahe,  während 
die  viel  sauerstoffreichere  und  stickstoffärmere 
Säure  H sich  gewissen,  von  der  ursprünglichen 
Proteinsubstauz  weiter  abstehenden  oxydativen  Ei- 
weissabbauprodukten  an  gliedert. 

2)  Die  Peroxyprotsfiuren  lassen  sich  mit  Hülfe 
von  alkoholischer  Salzsäure  leicht  in  ihre  Ester 
überführen.  Die  Ester  sind  in  absolutem  Alkohol, 
sowie  in  Chloroform  leicht  löslich  und  aus  ihrer 
Chloroformlösung  durch  Aether  fällbar.  Durch 
Verseifung  der  Ester  mit  Ammoniak  können  die 
typischen  Peroxyprotsäuren  (A  und  C)  anscheinend 
unverändert  wieder  gewonnen  weiden.  Durch  den 
Vergleich  der  Zusammensetzung  der  Ester  und  (1er 
auf  dem  Umwege  ülier  die  Ester  gereinigten  Per- 
oxyprotsäuren ergeben  sich  weitere  Anhaltepunkte 
für  die  chemische  Individualität  dieser  letzteren. 

3)  Bei  mehrstündigem  Kochen  mit  Barytwasser 
verlieren  die  Peroxyprotsäuren  die  Gesammtmengo 
der  (nahezu  1 Drittel  ihres  Moleküls  ausmachenden) 
Oxalsäuregruppen  und  der  basischen  Comploxe, 
sowie  einen  erheblichen  Theil  des  Stickstoffes  und 
gehen  in  eine  neue  Art  von  Biuretkörpem , die 
„Desamiiioprotsäuren1*,  über.  Bei  der  hydrolytischen 
Spaltung  der  letzteren  wurden  Glutaminsäure,  Leu- 
cin, Benzoösäure  und  Ammoniak  erhalten. 

4)  Während  die  Peroxyprotsäuren  von  Per- 
manganat bei  alkalischer  Reaktion  und  Ziinmcr- 
temperatur  kaum  mehr  oder  doch  nur  sehr  langsam 
angegriffen  werden,  bieten  sich  nach  Al  »Sprengung 
der  Oxalsäurecomplexe  dem  Oxydationmittel  wie- 
der neue  Angriffspunkte  dar  und  die  Oxydation 
schreitet  mit  grosser  Lebhaftigkeit  weiter.  Man 
gelangt  so  wiederum  zu  einer  neuen  Gattung  von 
amorphen  Biuretkörpem,  den  „Kyroprotsäuren“. 
Durch  Fällung  mit  normalem  Bleiaoet  kann  eine 
stark  saure,  sehr  sauerstoffreiche  Säure  B von  einer 
Säure  A getrennt  werden.  Bei  der  Säurespaltung 
der  letzteren  wurden  Leucin,  Glutaminsäure,  Oxal- 
säure und  Ammoniak  gefunden,  Benzoesäure  und 
basische  Complexe  jedoch  vermisst  Die  mit  fort- 
schreitender Oxydation  in  immer  höherem  Grade 
sich  vollziehende  I/x-kerung  des  Atomverhandcs 
des  Ei weissmoleküls  kommt  in  dem  Umstande  zum 
Ausdrucke,  dass  die  Kyroprotsäure  etwa  die  Hälfte 
ihres  Stickstoffes  in  lockerer,  säureamidaiüger Bin- 
dung enthält  und  bei  Behandlung  mit  sali»etriger 
Säure  im  Verhältniss  5mal  mehr  Stickstoff  verliert 
als  das  Casein. 

Mol.  Jahrbb.  IM.  288.  Hft.  2. 


5)  Der  schrittweise  Abi  »au  des  Ei  weissmoleküls 
wird  durch  die  mittlere  procentische  Zusammen- 
setzung der  bei  der  Oxydation  auftretenden  Säuren 
und  das  Atomverhflltn iss  des  in  diesen  enthaltenen 
Stickstoffes  und  Sauerstoffes  veranschaulicht: 

C H X 0 N:0 


Gasein  ....  53.0  7.0  15.7  22.05  1:1.26 

M a I y ’ s Oxyjirot- 

sufphonsänro  . 51.21  6.89  14.59  25.54  1:1.53 

Peroxyprotsümv 

Au.B  ...  45.74  6.08  13.97  33.06  1:2.*»: 

Kyroprotsäure  A . 13.24  6.42  11.08  38.68  1:3.00 

Peroxyprotsäuro  B 42.33  5.88  8.96  41.80  1:4.08 


6)  Die  Biurctmiktion  der  Eiweisxkörper  ist 
nicht  an  die  Intaktheit  der  in  ihnen  enthaltenen 
1 logischen  Gruppen  geknüpft 

Weintraud  (Wiesbaden). 

340.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
aus  Eiweisskörpern  abspaltbaren  Kohle- 
hyd rate ; von  Leo  Langstein.  (Bcitr.  z.  ehern. 
Physiol.  u.  Pathol.  VI.  8.  p.  349.  1905.) 

Die  grossen  Schwankungen  in  der  Auslaute  bei 
der  Darstellung  von  Benzoylestern  aus  verschie- 
denen Ovalbuminpräparaten  (bis  zu  15%)  können 
davon  herrühren,  dass  höhere  oder  niedrigere 
benzoylirte  Ester  vorliegen,  oder  aber  einmal  mehr 
und  einmal  weniger  Kohlehydrate  abgespalton,  bcz. 
zerstört  werden.  Es  wäre  alier  auch  möglich,  dass 
dio  verschiedenen  Ovalbuminpräjuirate  bald  ein 
grösseres,  bald  ein  kleineres  Molekül  haben,  indem 
sie  in  ihrem  Kohlehydratgehalt  wechseln.  In 
krystallisirtem  Serumalbumin  hatte  L.  durch  titri- 
metrifiche  Bcrechnnng  ungefähr  %%  abspaltbare 
Kohlehydrate  gefunden  und  da  er  hei  der  Pepsin- 
Spaltung  solcher  Eiweisspräparate  Albumosen  er- 
hielt, die  ausserordentlich  starke  Reaktion  nach 
Mo  lisch  gaben,  so  sieht  er  darin  einen  sicheren 
Beweis  dafür,  dass  das  Kohlehydrat  in  das  Molekül 
der  untersuchten  Proteinsubstanzen  eingefügt  ist, 
entgegen  den  Angai»en  von  Abderhalden,  Ber- 
geil und  Dorpin ghaus,  deren  Serumallminin- 
präparate  gar  keine  oder  nur  eine  schwache  Reak- 
tion nach  Moli  sch  gaben.  Ebenso  konnte  L. 
nicht  nur  erweisen,  dass  das  Globulin  in  seinem 
Molekül  überhaupt  Kohlehydrate  enthält,  sondern 
auch,  dass  die  Glykose  der  Globulinfraktion  nicht 
beigemengt,  sondern  an  das  Eiweiss  chemisch  ge- 
bunden ist.  Es  ist  dabei  an  eine  colloidc  Bindung 
des  Zuckers  im  Eiweiss  zu  denken,  für  die  wohl 
auch  neuere  Erfahrungen  bei  der  Zuckcrausschei- 
dung  aus  der  phlorhi zi n vergifteten  Niere  sprechen. 

Weintrau d (Wiesbaden). 

341.  Ueber  die  Bestimmungdes  Arginins 
mit  Permanganat;  von  Gustav  Orglmeister. 
(Bcitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Vli.  1 — 3.  p.  21, 
1905.) 

Nach  Ausarbeitung  einer  genauen  quantitativen 
Methode  zur  Bestimmungdes  Arginins,  deren  Einzel- 
heiten im  Original  eingesehen  werden  müssen,  hat 
16 
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0.  eine  Anzahl  von  Eiwoififikörpern  auf  ihren  Argiuin- 
gelialt  untersucht  uml  dann  die  Frage  geprüft,  ob 
es  wohl  möglich  ist,  durch  Verfütterung  von  I/ciin, 
den  er  als  besonders  argin  inreich  gefunden  liat,  eine 
Zunahme  des  Arginingehaltes  einzelner  Organe  beim 
Thiero  zu  erzielen.  Dieses  war  beim  Hunde  nicht 
der  Fall. 

Elten  so  wenig  Hessen  sich  aus  den  Arginin- 
licstimmungen  in  den  Organen  von  Vögeln  vor  und 
nach  Fütterung  von  Benzoesäure  Anhaltspunkte 
dafür  gewinnen,  dass  durch  die  Ausscheidung  der 
Benzoösüure  in  Verbindung  mit  Diaminovalerian- 
silure  als  Ornithursüure,  der  Körper,  oder  clektiv 
einzelne  seiner  Organe,  an  Arginin  verarmen. 

Wointrau d (Wiesbaden). 

342.  Studien  über  die  Bedingungen  der 
Acetonbildung  im  Thierkörper;  von  Giuseppe 
Satta.  (Beitr.  zur  cliem.  PhysioL  u.  Pathol.  VI.  8. 
p.  37C.  1905.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Stoffe,  die 
die  Acctonbildung  hemmen  und  über  die  Art  ihrer 
Wirkung  fand  S.,  dass  die  Galaktost*  und  Lävulose, 
wie  die  G ly  kose  und  die  S türke,  zu  den  antiketo- 
genen  Stoffen  zu  rechnen  sind.  Abgesehen  von 
den  Kohlehydraten,  liess  sich  auch  von  einfacher 
gekauten  Substanzen,  wie  von  Glycerin,  von  der 
Weinsäure,  Milchsäure  und  Citronensäure,  ein 
aeeton vermindernder  Einfluss  feststellen.  Da  die 
wirksam  befundenen  Stoffe  siimmtlich  Alkohole 
oder  Oxysfturen  sind , scheint  die  antiketogene 
Wirkung  an  die  Anwesenheit  einer  oder  mehrerer 
Alkoholhydroxylgrup|>en  geknüpft  zu  sein.  Dem- 
entsprechend zeigte  bei  Verabreichung  von  Malon- 
sfturc  die  Acetonausscheidung  eine  progressive 
Vennehrung.  Wenn  für  die  Annahme,  dass  der 
Dannkaual  die  Quelle  der  Acetonkörper  sei,  von 
anderer  Seite  in's  Feld  geführt  wurde,  dass  Zucker 
per  Klysma  oder  subcutan  ein  verleibt,  keine  aeeton* 
vermindernde  Wirkung  entfalte,  so  konnte  S.  im 
Gegensätze  dazu  zeigen,  dass  sowohl  die  Zucker- 
darroichung  i*er  rectum  genau  den  gleichen  anti- 
ketogenen  Effekt  hat  wie  diejenige  per  os,  wie 
auch,  dass  die  sulxmtane  Zuckereinverleibung  in 
diesem  Sinne  deutlich  wirkt,  wenn  nur  genügend 
grosse  Zuckermengen  verwendet  werden. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

343.  Bemerkungen  über  die  Stickstoff- 
vertheilung  im  Harne;  von  G i useppe  Satta. 
(Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  VI.  8.  p.  358. 
1 905.) 

Bei  einem  normalen  Individuum  in  Kohlehydrat- 
carcnz  wurde  mittels  der  Phosphorwolfnunsüure- 
methode  die  Stickstoffvertheilung  im  Harn  con- 
trolirt  und  gefunden,  das»  die  Ausschaltung  der 
Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  eine  langsam  ein- 
tretende Erhöhung  des  durch  Phosphorwolfram- 
süure  fällbaren  Stickstoffes  nach  sich  zieht,  während 
bei  Kohlehydratzufulir  da»  Gegentheil  eintritt,  frei- 


lich nicht  sofort  am  ersten  Tage,  weil  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Funktion  der  Zellen 
offenbar  nicht  unmittclliar  statt  hat. 

Die  Vermehrung  kann  ebenso  die  Ammoniuk- 
au8scheidung,  wie  die  Purinstickstoffausscheidung 
lictreffen  und  kommt  auf  Kasten  der  übrigen  mit 
Phosphorwolframsäure  fällbaren  Körper  zu  Stande. 
Die  Zusammensetzung  des  im  Phosphorwolfram- 
säurefUtrat  enthaltenen  Stickstoffes  zeigt,  dass 
3 — 8%  des  Gesammt-N  auf  die  sogen.  Monamino- 
säuren-Fraktion  kommen.  Der  Harnstoffetickstoff 
l»etrftgt  im  Maximum  nur  82°/0  des  Gesammt-N 
und  die  Ausschaltung  der  Kohlehydrate  geht  mit 
einer  Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  auf 
Kasten  der  NHS-Ausscheidung  einher. 

Die  Harnsänreausscheidung  erreicht  am  ersten 
Tage  nach  der  Kohlehydratcarenz  einen  auffallend 
hohen  Werth.  In  gleicher  Weise  zeigte  eine  Ver- 
suchsreihe an  einem  jugendlichen  Diabetiker,  dass 
mit  der  Ausscheidung  der  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  eine  täglich  fortschreitende  Vermehrung 
des  durch  Phosphorwolframsäure  füllkuvn  N statt- 
findet (von  11.46%  des  Gesammt-N  auf  32.72%) 
und  es  geht  aus  den  Zahlen  hervor,  dass  die  NH..- 
Vermehnmg  daran  einen  betleutenden  Antheil  hat. 

Beim  pankrcaslosen  Hund  ist  keine  deutliche 
Störung  der  Stickstoffvertheilung  im  Harn  zu  beol»- 
achten.  Weintraud  (Wiesbaden). 

344.  Lieber  das  Schicksal  der  in  die 
Blutbahn  gebrachten  Purinkörper;  von  W. 

Ebstein  und  E.  Bend  ix.  (Virchow’s  Arch. 
CLXXVin.  3.  1904.) 

Um  die  Frage  der  Harnsäureablagening  in  der 
Zelle  zu  prüfen,  machten  E.  u.  B.  Versuche  an  ein- 
zelligen Thieren  (Paramäcien  und  Colpidien).  Es 
wurde  niemals  das  Auftreten  von  Harnsäure  im 
Körperinncrn  dieser  Thiero  beobachtet,  doch  gingen 
sie  in  Folge  der  Harnsäureeinwirkung  bald  zu 
Grunde.  Die  .Resultate  bezüglich  der  Beziehungen 
zwischen  Harnsäure  und  den  Bestandteilen  der 
Zelle  waren  also  negativ.  Für  die  Gewebezellen, 
insbesondere  die  Nierenepithelien  tiei  Kaninchen, 
liess  sich  feststellen,  dass  in  einem  grösseren  oder 
kleineren  Theilc  der  Zelle  die  Harnsäure  sich 
kry stallin iscli  ablagert  und  sphärische  Kry stalle 
bildet  (Sph&rolithe).  Wie  verhalten  sich  nun  die 
der  Harnsäure  sowohl  chemisch,  wie  physiologisch 
nahe  verwandten  Purinbasen  im  Thierkörper?  Nach 
der  Injektion  von  Hy])oxanthin  in  die  Ohrvene  eines 
Kaninchens  zeigten  sich  in  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen und  Henle’schen  Schleifen  Ablagerungen 
feinkörniger  kri  stallinischer  Massen,  thcils  frei  im 
Lumen  der  Kanälchen,  thcils  iin  Zellenleib  der 
Nierenepithelien  liegend  und  sie  ganz  ausfüllend. 
Die  Hypoxantliinniere  gleicht  mikroskopisch  der 
Uratniere,  nur  dass  bei  ihr  die  Ablagerungen 
feinkörniger  sind  als  die  Harnsäureablagerungen. 
Die  Versuche  mit  Xanthin  ergaben,  dass  morpho- 
logisch die  Xanthinniere  von  der  Hypoxantliinniere 
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nicht  zu  unterscheiden  ist  Weitere  Versuche 
betrafen  die  intravenöse  Einverleibung  von  Adenin. 
Es  wurden  in  den  Rindengebieten  der  Niere  ein- 
zelne Harnkanälchen  völlig  ausgefüllt  getroffen 
mit  regelmässigen,  gelblichen,  kugeligen  Krystallcn. 
Dies«;  Spliärolithe  bestehen  aus  G Amino-,  2.8  Dioxy- 
purin.  Sie  erfordern  zur  Ablagemng  eine  erheb- 
lich längere  Zeit  als  andere  Purinbasen.  Als 
letzter  Purinkörper  wurde  das  Guanin  den  Ver- 
suchsthieren  einverleibt,  nur  musste  hier  statt  der 
Piperazinlösung  physiologische  Kochsalzlösung  als 
Lösungsmittel  genommen  werden.  Die  Guanin- 
niere unterscheidet  sich  von  den  anderen  Purin- 
körj)ornieren  ganz  wesentlich  dadurch,  dass  bei  ihr 
glänzende,  stark  lieht  brechende  Kryställchen  nicht 
nur  in  die  Nierenepitholien  und  Gcfässwand  ein- 
gelagert, sondern  über  das  ganze  Niercngewel« 
vertheilt  sind.  — Es  zeigt  sich  also,  dass  alle  im 
Körper  vorkommenden  Purinbasen  sehr  bald  in  den 
Nieren  krystallinisch  ausgeschieden  werden. 

Neumann  (Leipzig). 

345.  Das  quantitativeVerhalten  der  mensch- 
lichen  Harn purinausscheidung.  Nochmalige 
Prüfung  unserer  bisherigen  Ergebnisse , zugleich 
Antwort  auf  ().  Loen'i's  Einuändc  ; von  Dr.  R. 
Durian  und  Dr.  H.  Schur.  (Arch.  f.  Physiol. 
XCIV.  5 u.  G.  p.  273.  1903.) 

B.  ii.  Sch.  finden  auch  in  den  neueren  Arbeiten 
anderer  Autoren  (S  i v e n , Walker  Hall,  Kauf- 
mann und  Mohr)  nur  eine  Bestätigung  ihrer  An- 
sicht, dass  hei  gleiohbleihender  Leljensweise  und 
purinfreier  Kost  die  endogene  Harnpurinausschei- 
dung  unabhängig  vom  N-  und  Calorienwerthe  der 
Nahning  sei.  Die  geringe  Vermehrung  bei  sehr 
reichlicher  Nahrung  erklärt  sich  genügend  aus  der 
bedeuten! len  Steigerung  der  Darmarbeit  L o o w i 
will  sieh  davon  überzeugt  haben,  «lass  gleichgenährte 
Menschen  in  gleichen  Stoffwechselvcrhültnisson  die- 
se  11k?  llarnsäuremenge  ausscheiden.  Die  hierauf 
gerichteten  Versuche  L.’s  werden  als  unzureichend 
zurüekgewiesen.  Dagegen  wird  der  Einfluss  der 
Individualität  auf  den  endogenen  Harn  purin  werth 
aufrecht  erhalten.  Unabhängig  von  der  Individua- 
lität ist  die  exogene  Harn  purinausscheidung.  Diese 
wird  nur  durch  die  Nahrungspurine  bestimmt  und 
l>e trägt  bei  Oxv purinen  circa  50°/o  der  eingeführten 
Menge.  Den  endogenen  Ifampurinwerth  beein- 
flussen die  Nahningspurine  nicht  Berechnet  man 
auf  Grund  dieser  Sätze  aus  dem  bisher  vorliegen- 
den Zahlenmaterial  die  endogenen  Harnpurinwcrthe, 
80  ergiebt  sich  eine  vorzügliche  Uebereinstimmung 
mit  den  direkt  gefundenen  Zahlen.  B.  u.  Sch.  ist 
dieses  ein  trefflicher  Beweis  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Thesen.  Loe  w i ’s  Ansicht,  dass  die  Zellon- 
in u leine,  aus  deren  Zersetzung  die  endogene  Harn- 
säure entstamme,  sich  aus  Nalirungnucleinen  rege- 
neriron,  und  dass  nur  derUeborschuss  der  letzteren 
unter  Bildung  von  exogener  Harnsäure  zerfalle,  ist 
unhaltbar.  Bei  Purinkörperentziehung  stellt  sich 


kein  llarnpiirin  = Hungenverth  ein.  Die  Mutter- 
substanzen der  endogenen  Hampurine  regeiieriren 
sich  daher  stets  (auch  l*ei  Gegenwart  von  Nahrungs- 
purineu)  aus  purinfreiem  Material.  Synthetische 
Ilarnsäurebildung  (Wiener)  ist  nur  möglich,  wenn 
ihr  Werth  so  gering  ist,  dass  er  in  das  Fehler- 
bereich fällt,  o<ler  wenn  sie  unabhängig  von  der 
Nalinmg  ist.  Niemann  (Wiesbaden). 

34 G.  The  influence  of  fruitontheprecipi- 
tation  of  the  uric  acid  of  the  urine;  by  Dr. 

Smith  J e r o m e.  (Lancet  July  1 5.  1 905.) 

Der  Genuss  von  Obst  setzt  die  Acidität  des  Urins 
herab  und  verhütet  somit  das  Ahsetzcn  von  Harn- 
säure. Dieses  scheint  aber  nur  für  frische  Früchte 
zu  gelten : Marmelade  ist,  wenigstens  in  gebräuch- 
licher Menge,  wirkungslos. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

347.  Die  Ehrlich’sche  Aldehyd-Reaktion 

im  H arn  u nd  Stu h I ; von  Dr.  K.llaue r.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  34.  1905.) 

Die  von  Ehrlich  angegebene  Aldehyd reaktion, 
die  früher  geradezu  als  eine  Urobilinreaktion  auf- 
gefasst  wurde,  wird  nicht  durch  reine«  Urobilin 
hervorgenifen , sondern  durch  einen  Körper,  der 
Iiaralle]  mit  dein  Urobilin  ausgeschieden  wird.  Die 
Angabe  Neu  bau  er ’s,  dass  dieser  die  Aldehyd- 
reaktion l>odingende  Körper  das  Urobilinngen  sei, 
wurde  durch  die  Untersuchungen  B.'s  bestätigt. 
Und  gleichzeitig  damit  wurde  nachgewiesen,  dass 
auch  im  alkoholischen  Extrakte  der  Faeces  die 
Aldehydreaktion  auf  die  Anwesenheit  eines  Uro- 
bilinogens  zurückzuführen  ist. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

348.  Zur  Kenntniss  der  Katalasen;  von 

Hans  Euler.  (Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 
VII.  1—3.  p.  1.  1905.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  wasserstoff- 
sii|>eroxy(l  zersetzenden  Enzyme,  die  Katalasen,  ver- 
schiedener Herkunft  identisch  sind,  einer  Frage, 
die  für  die  Beurtheilung  der  Funktion  dieser  weit 
verbreiteten  Enzyme  von  Bedeutung  ist,  studirto  E. 
die  Katalase  eines  Filzt?«  (Boletus  seal>er)  und  die 
Blut-  und  Fettkatalase  und  kam  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. Der  Presssaft  von  Boletus  scaber  zer- 
setzt Wasserstoff kuperoxyd  mit  grosser  Heftigkeit. 
Die  Wirkung  dieses  Enzyms  ist  während  mehrerer 
Tage  so  gut  wie  constant,  wird  schon  durch  sehr 
geringe  Mengen  schwacher  Säuren  aufgehoben  und 
durch  Basen  in  sehr  geringer  Conoentration  Ik> 
fördert.  Das  Enzym  seid i esst  sich  damit  der  Kata- 
lase 0.  Loow’s  an.  Die  Zersetzung  dos  Wasser- 
stoffsuperoxyds durch  die  „Boletus- Katalase“  folgt 
bei  Enzym  Überschuss  innerhalb  gewisser  Grenzen 
der  Gleichung  für  Reaktionen  I.  Ordnung.  Das 
wasserstoffsuperoxydspaltende  Enzym  der  Pilze 
dürfte  an  deren  intramolekularer  Athmung  nicht 
lietheiligt  sein.  Relativ  «ehr  reine  und  kräftige 
„Katalase“-I/*siingen  wurden  aus  thierischem  Fett- 
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gewoto  gewonnen.  Audi  in  diesen  wird  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  E u zy  m fi  be  rech  uss  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  nach  der  für  monoinolekulare  Reak- 
tionen gültigen  Gleichung  zersetzt.  Der  Einfluss 
von  Säuren  und  Basen  auf  die  zersetzende  Wirkung 
des  Enzyms  hängt  auch  von  der  Conoentration  des 
letzteren  ab.  Der  Zusatz  von  Säuren  und  Basen 
bewirkt  wahrscheinlich  eine  reversible  Neutrali- 
sation des  als  amphoteren  Elektrolyten  wirkenden 
Enzyms;  die  Inciibationzeiten  (mit  Säuren  und 
Basen)  haben  nämlich  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Wirksamkeit. 

Die  wasserstoffsuperoxydzersetzenden  Enzyme 
aus  Pflanzen,  Blut  und  Fett  scheinen  nicht  iden- 
tisch zu  sein.  Eine  Uelierechlagsrechnung  liezüg- 
1 ich  der  absoluten  Enzymeoncentrationen  zeigt  die 
sehr  bedeutend  grossere  katalytische  Wirksamkeit 
des  Enzyms  im  Vergleiche  zum  colloidalen  Platin. 
Der  Parallelismus  der  Fett-,  bez.  Ester-  und  der 
Peroxyd-spaltenden  Wirkung  der  pflanzlichen  und 
t hierischen  Extrakte  gestattet  den  Schluss,  dass  den 
lipolytischen  Extrakten  vorzüglich  die  Eigenschaft, 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  zersetzen,  zukommt. 

W ei  n t r a u d (Wiesbaden). 

349.  Lieber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  H.  Schade. 
(Münchn.  med.  Wchnsehr.  UI.  23.  1905.) 

Ein  in  eine  Flamme  gehaltenes  Stück  Zucker 
schmilzt,  ohne  zu  verbrennen.  Sch.  hat  nun  bo- 
ol «eiltet,  dass  der  Zucker  bei  diesem  Versuche  leb- 
haft entflammt,  wenn  eine  Spur  Ferrocarbonat 
darauf  gebrü  ht  wird.  Dieselbe  Wirkung  zeigt  eine 
grosso  Zahl  amlerer  anorganischer  Stoffe.  Es  soll 
sich  hierbei  um  eine  katalytische  Beeinflussung  der 
Oxydation  des  Zuckere  handeln.  Ebenso  sei  die 
Wirkung  dieser  Stoffe  in  Lösungen,  allerdings  nicht 
ohne  Ausnahme.  Zur  vorläufigen  Orientirung  hält 
Sch.  die  Verbrennungsprobe  für  ausreichend.  Er 
findet,  dass  Blutfarbstoff,  Eiter  und  viele  andere 
organische  Substanzen  die  Oxydation  des  Zuckere 
ebenfalls  katalytisch  erhöhen.  Das  katalytisch 
wirkende  Princip  dieser  Stoffe,  die  Oxydatoren,  soll 
seihst  beim  Veraschen  nicht  zerstört  werden.  Sch. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Oxydasen  mit  Hülfe 
dieser  Oxyilatoren  ihre  Wirkung  ausüben. 

N i e m a n n (Wiesbaden). 

350.  Ueber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  H.  Schade. 
(Münchn.  med.  Wehnschr.  LU.  30.  1905.) 


Die  Oxyd irbark eit  des  Zuckers  ist  abhängig 
vom  Contakte  mit  gewissen,  katalytischen  Sub- 
stanzen ; sind  diese  positiv  katalytisch  (z.  li.  Soda}, 
so  reisst  der  Zucker  den  Sauerstoff  der  Umgebung 
lebhaft  an  sich,  während  er  in  einem  negativ  kata- 
lytischen Medium  saueretofffest,  wie  ein  etiles  Metall, 
ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Oxydation  des 
Zuckers  im  Körper  von  der  Anwesenheit  derartiger 
Katalysatoren  beeinflusst  wird,  und  dass  diese Con- 
takt  Wirkung  einen  wichtigen  Regulator  der  vitalen 
Zuckerverbrennung  darstellt.  Von  diesen  im  Körper 
vorhandenen  Katalysatoren  ist  an  erster  Stelle  das 
Blut  zu  nennen : bringt  man  einen  Tropfen  Blut 
auf  ein  Stück  Rohrzucker,  so  wird  dieses  im  höchsten 
Grade  brennbar.  Ersetzt  man  das  Blut  durch  eine 
künstlich  hergestellte,  der  Rlutzusaramensetzung 
analoge  Salzlösung  oder  durch  Serum,  so  bleibt  der 
Zucker  un  verbrennbar.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
die  körperlichen  Blutbestandtheile,  wahrscheinlich 
das  Hämoglobin,  als  Katalysatoren  wirken. 

Dieselbe  katalytische  Wirkung  wie  das  Blut 
zeigen  Eiter,  Sperma,  Hodenparenchym,  Ovarial- 
substanz,  ferner  fast  alle  veraschten  thierischen  Ge- 
webe,  sowie  Eiweiss  und  Faeces,  weniger  Milch  und 
Eigelb.  Sj»eichel,  Harn  und  Knochenasche  zeigen 
keine  katalytische  Wirkung. 

Die  Katalyse  tritt  beim  Rohrzucker  deutlicher 
zu  Tilge  ids  beim  Traubenzucker. 

Von  vegetabilischen  Substanzen  wirken  der  Blatt- 
saft, das  Analogon  des  thierischen  Blutes,  ebenso 
wie  die  Blattasche,  katalytisch,  ebenso  Fruchtkerne 
(Genussmittel  und  Gewürze)  und  die  Samen  der 
Gramineen  (Mehl),  Obstkerue  und  schliesslich  die 
Schimmel-  und  Hcfcpilzc.  Der  Zucker  selbst  ent- 
hält  im  ungereinigten  Zustande  diese  Contaktetoffc. 
die  ihn  daher  auch  im  ungereinigten  Zustande 
brennbar  machen. 

Die  verschiedenen  Mehlsorten  wirken  in  ver- 
schiedenem Maasso  katalytisch,  je  nach  ihrem  Ge- 
halte an  Katalysatoren.  Und  damit  ist  es  auch  zu 
erklären,  dass  verschiedene  Mehlsorten  unter  Um- 
ständen von  verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Stoff- 
wechsel (z.  B.  bei  Diabetes)  sind. 

Im  Gegensätze  zu  den  Oxydasen,  den  organi- 
sirten  Oxydationfermenten  von  complicirter  che- 
mischer Zusammensetzung  und  leichter  Zersetzlich- 
keit handelt  es  sich  bei  den  Oxydationkatalysatoren 
um  wid  erstand  fähige , zum  Theil  anorganische 
Körper,  die  chemisch  genau  zu  fonnuliren  sind. 

S o b o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


351.  L’adaptation  de  Phomrneäla  Station 
debout;  par  le  Dr.  P.  Le  Damany.  (Journ.  de 
PAnat.  et  de  la  PhysioL  XU.  2.  p.  133.  1905.) 

Die  Untersuchungen  Le  D.’s  halten  ihn  zu  der 
Ueherzougung  geführt,  dass  die  statischen  Be- 
dingungen, unter  denen  der  Mensch  während  seines 
iutra-  und  extrauterinen  Lebens  steht,  einen 


grösseren  Einfluss  auf  die  Knochen bildung  haben 
als  man  gemeinhin  glaubt.  Einen  ganz  besonderen 
Einfluss  schreibt  er  dabei  dein  Umstaude  zu,  dass 
der  Mensch  im  Uterus  in  sehr  stark  flektirter  Lage 
sieh  befindet,  die  dann  nach  der  Geburt  in  eine 
excessive  Streckung  Übergeht.  Von  diesem  Gesicht- 
punkte aus  sucht  er  vor  Allem  die  Veränderungen 
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am  Hüftgelenke,  die  Drehung  des  Femur,  die  Bil- 
dung des  Promontorium,  die  Neigung  des  Bccken- 
einganges,  die  Bildung  der  Lumhallordose,  die  Zii- 
rückbiegung  «les  Saeruin  und  noch  manches  An- 
dere zu  erklären.  Er  kommt  daltei  zu  einem 
1 machten  swerthen  Oedankengang. 

Die  phylogenetische  Vergrösscrung  des  Kopfes 
in  der  Primatenreihe  bedingte  ein  immer  weiteres 
Becken  und  somit  indirekt  eine  Vergrösscrung  der 
Neigung  des  Beckens  gegen  die Wirblsäule.  Hier- 
aus entstanden  dann  weiter,  wie  ausführlich  aus- 
einandergöKotzt  wird,  ausscronlentliehe  Schwierig- 
keiten für  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen,  in 
denen  Lei).  zumTheil  den  Grund  dafür  sieht,  dass 
die  Kinder  verhältnissmässig  so  spät  stehen  mul 
laufen  lernen.  Eine  weitere  Folge  dieser  Schwierig- 
keit sollen  die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
sein , und  in  deren  zunehmender  Häufigkeit  bei 
Culturvölkcm  sieht  er  einen  Hinweis  darauf,  dass 
vielleicht  eine  weitere  Ausbildung  und  Vergrossc- 
ning  unseres  Gehirnes  unvereinbar  mit  einer  nor- 
malen Geburt  wäre,  dass  dadurch  die  Hüftgelenks- 
luxationen  zur  Norm  würden,  und  dass  dieser 
Umstand  eventuell  im  Stande  sein  konnte,  der  Ent- 
wickelung des  Menschengeschlechts  ein  Ziel  zu 
setzen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

352.  Lieber  die  feinere  Struktur  des  Kno- 
chengewebes; von  Dr.  G.  Fasoli.  (Areh.  f. 
mikroskop.  Anat.  LX VI.  4.  p.  471.  1905.) 

Die  von  Schmorl  zur  Darstellung  feiner 
Knochenstrukturen  angegebnen  Methoden  sind  in 
ihren  Einzellteiten  theil  weise  modificirt  und  werden 
in  ihrer  Technik  ausführlich  geschi hielt.  Es  wird 
gezeigt,  dass  ihr  Anwendungsgebiet  grösser  ist  als 
es  Schmorl  angenommen  hat,  uml  dass  damit 
auch  die  Struktur  der  Knochen  von  Erwachsenen, 
sowie  von  Thicren  ausgezeichnet  zur  Darstellung 
gebracht  werden  kann. 

Es  wird  weiter  gezeigt,  dass  die  Färbung,  die 
die  Knochenkörperchen  und  ihre  Ausläufer  so  klar 
zur  Darstellung  bringt,  nicht  wie  früher  angenom- 
men wurde,  in  derGrenzseheide  sitzt,  sondern  dass 
nur  die  innere  Auskleidung  der  Lacunen  und  Pri- 
miti vröhrchen , ihre  innere  Wand,  vielleicht  die 
innerste  Schicht  der  Grenzscheiden  gefärbt  winl. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

353.  Sur  la  direction  des  artöres  nourri- 
ciöresdesos  longs;  par  Paul  Pi  oll  et.  (Journ. 
de  l’Anat.  et  de  la  Phvsiol.  XLI.  1.  p.  40.  1905.) 

Die  Tliatsache,  dass  die  ernährenden  Gefüsse 
der  Röhrenknochen  einen  schräg  zur  Knochenachse 
liegenden  ganz  bestimmten  Verlauf  nehmen  (z.  B. 
die  der  Arme  nach  dem  Ellenbgon  hin.  die  der 
Beine  vom  Knie  weg),  glaubt  P.  dahin  präcisiren 
zu  können,  dass  die  ernährenden  Gefüsse  in  den 
Knochen  eintreten,  schräg  gegen  die  Epiphyse  ge- 
richtet, in  der  die  Wachsthi  uns  Vorgänge  weniger 
ausgesprochen  sind.  Den  Grund  hierfür  sucht  er 


in  den  mechanischen  Verhältnissen.  Die  Abzwei- 
gungstelle von  derStammarterio  bleibt  in  der  Mitte, 
wo  sie  auch  schon  fötal  lag,  die  Eintrittstelle  in 
den  Knochen  wird  dagegen  durch  das  an  der  einen 
Epiphyse  stärkere  Wachsthum  verlagert  und  daraus 
entsteht  mit  Nothwendigkeit  ein  schräger  Verlauf 
der  Knochenarterio.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

35 1.  Bindegewebsfibrille  und  Verkalkung; 

von  Dr.  Karl  May».  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 
allg.  Pathol.  VH.  Suppl.  p.  79.  1905.) 

An  dem  fibrillären  Aufltau  des  Knochens  zweifelt 
Niemand  mehr,  nur  darüber  gehen  die  Ansichten 
immer  noch  auseinander,  ob  die  Kalksalze  sich  in 
den  Fibrillen  nicderschlagen  oder  in  der  Kitt- 
substanz.  M.  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht 
an.  Bei  Verkalkungen  von  Frosch  sch  non,  die  er 
als  „das  einfachste  Paradigma  der  Kalkablagen  mg 
lieim  Ossifikationspi'ocess“  ansieht,  lagern  sieh  die 
Kalkrührehen  fest  an  die  Fibrillen  an,  die  Kalksalzc 
dringen  aber  nicht  in  die  Fibrillen  ein,  sie  sind 
durch  eine  andere  organische  Substanz  gebunden. 

Dippe. 

355.  Lieber  Alterssäbelscheidentrachea; 

von  Dr.  M.  Simmonds  in  Hamburg.  (Virchow’s 
Arch.  CLXXIX.  1.  p.  15.  1905.) 

Während  die  Luftröhre  jugendlicher  Individuen 
fast  durchweg  eine  cylindrische  Gestalt  aufweist, 
die  nur  in  Länge  und  Weite  je  nach  Geschlecht  und 
Körperlänge  S<diwiuikungen  unterworfen  ist,  b- 
gegnet  man  hei  älteren  Leuten,  s|>ooiell  bi  alten 
Männern,  oft  erheblichen  Abweichungen  von  der 
normalen  Form.  2 Tyj«en  herrschen  dabei  vor: 
die  abnorm  w eite  und  die  abnorm  engt*  Trachea.  Die 
erstere  Form  zeichnet  sieh  in  der  Regel  durch  «las 
Fehlen  stärkerer  Verknöcherung  an  den  Luftröhren- 
knorpeln aus;  letztere  sind  im  Gegentheil  oft  ab 
norm  weich.  Die  Ursache  dieser  Tracheadeformität 
sieht  S.  in  einer  verminderten  Widerstandfähigkeit 
der  häutigen  Trachealwand,  die  in  Folge  von  Atrophie 
der  Muskelbündel  und  Rarefikation  des  elastischen 
Gewebes  dem  beständig  w irkenden  intratrachealen 
Drucke  nachgicbt. 

Die  2.  Gruppe,  die  «1er  abnorm  engen  Traehwn, 
von  denen  S.  mehrere  Gypsausgüsseabbilthd,  ist  cha- 
raktcrisirt  durch  eine  ansgedchntcV erknöchemng «1er 
Trachealknor|«el.  Die  der  Ossifikation  vorausgehen- 
den  degenerativen  Wränderungen  an  «len  Tnu-heal- 
knorj»eIn  bestehen  in  Schwund  der  Zelletikeme, 
Körnung  und  Streifung  des  Grumlgewelies , Ver- 
wischung der  Zellengrenzen  und  Hohlraumbildungen. 
Der  Prooess  der  Verknöcherung  beginnt  stets  am 
vordersten  Abschnitte  des  Traclrealringes  in  den 
jieripherisohen  Schichten.  Ist  nun  der  Knorpel  in 
«lern  der  Ossifikation  vorausgehenden  Stadium  ein- 
gedrückt wonlcn,  so  winl  späterhin  dim  li  die  nach- 
folgende Verknöcherung  die  Deformität  «lauernd 
fixirt. 

Diese  starken  Verengeningen,  wie  sie  bei  «1er 
Säbelscheiden trachea  alter  Leute  Vorkommen,  müssen 
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gewobe  gewonnen.  Auch  in  diesen  wird  Wasser- 
stoffsuperoxyd lui  Enzymüberechuss  Innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  nach  der  für  monomolukulare  Reak- 
tionen gültigen  Gleichung  zersetzt  Der  Einfluss 
von  Siiuren  und  Basen  auf  die  zersetzende  Wirkung 
des  Enzyms  hängt  auch  von  der  Conccntration  des 
letzteren  ab.  Der  Zusatz  von  Säuren  und  Basen 
bewirkt  wahrscheinlich  eine  reversible  Neutrali- 
sation des  als  amphoteren  Elektrolyten  wirkenden 
Enzyms ; die  Incnbationzeiton  (mit  Säuren  und 
Basen)  haben  nämlich  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Wirksamkeit. 

Die  wasserstoffsnjieroxydzersetzenden  Enzyme 
aus  Pflanzen,  Blut  und  Fett  scheinen  nicht  iden- 
tisch zu  sein.  Eine  Uebcrschlagsrechniing  bezüg- 
lich der  absoluten  Enzymeoneeutrationeu  zeigt  die 
sehr  bedeutend  grössere  katalytische  Wirksamkeit 
des  Enzyms  im  Vergleiche  zum  colloidalen  Platin. 
Der  Parallelismus  der  Fett-,  bez.  Ester-  und  der 
Peroxyd-spaltenden  Wirkung  der  pflanzlichen  und 
t luetischen  Extrakte  gestattet  den  Schluss,  dass  den 
lipolytischen  Extrakten  vorzüglich  die  Eigenschaft. 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  zersetzen,  zu  kommt. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

349.  Ueberdie  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  II.  Schade. 
(Münclin.  med.  Wchnschr.  LU.  23.  1905.) 

Ein  in  eine  Flamme  gehaltenes  Stück  Zucker 
schmilzt,  ohne  zu  verbrennen.  Sch.  hat  nun  be- 
obaehtet,  dass  der  Zucker  bei  diesem  Versuche  leit- 
haft entflammt,  wenn  eine  Spur  Ferrocarhonat 
darauf  gebracht  wird.  Diesellie  Wirkung  zeigt  eine 
grosse  Zahl  amlerer  anorganischer  Stoffe.  Es  soll 
sich  hierlui  um  eine  katalytische  Beeinflussung  der 
Oxydation  des  Zuckers  handeln.  Ebenso  sei  die 
Wirkung  dieser  Stoffe  in  Lösungen,  allerdings  nicht 
ohne  Ausnahme.  Zur  vorläufigen  Orientirung  hält 
Sch.  die  Verbren n ungsprobe  für  ausreichend.  Er 
findet,  dass  Blutfarlwtoff,  Eiter  und  viele  andere 
organische  Substanzen  die  Oxydation  des  Zuckers 
elunfalls  katalytisch  erhöhen.  Das  katalytisch 
wirkende  Princip  dieser  Stoffe,  die  Oxydatoren,  soll 
selbst  beim  Veraschen  nicht  zerstört  Werden.  Sch. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Oxydasen  mit  Hülfe 
dieser  Oxydatoren  ihre  Wirkung  ausüben. 

N i c m a n n ( Wiosl>aden). 

850.  Ueberdie  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  II.  Schade. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  3C.  1905.) 


Die  Oxydirbarkeit  des  Zuckere  ist  abhängig 
vom  Contakte  mit  gewissen,  katalytischen  Sub- 
stanzen ; sind  diese  positiv  katalytisch  (z.  B.  Soda), 
so  reisst  der  Zucker  den  Sauerstoff  der  Umgebung 
lebhaft  an  sich,  während  er  in  einem  negativ  kata- 
lytischen Medium  saueretofffest,  wie  ein  edles  Metall, 
ist  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Oxydation  des 
Zuckers  im  Körper  von  der  Anwesenheit  derartiger 
Katalysatoren  beeinflusst  wird,  und  dass  diese  Con- 
taktwirkung  einen  wichtigen  Regulator  der  vitalen 
Zuckerverbrennung  darstellt  V on  diesen  im  Körjter 
vorhandenen  Katalysatoren  ist  an  erster  Stelle  das 
Blut  zu  nennen : bringt  man  einen  Tropfen  Blut 
auf  ein  Stück  Rohrzucker,  so  wird  dieses  im  höchsten 
Grade  brennbar.  Ersetzt  man  das  Blut  durch  eine 
künstlich  hergestellte,  der  Blutzusammensetzung 
analoge  Salzlösung  oder  durch  Serum,  so  bleibt  der 
Zucker  unverbrennbar.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
die  körperlichen  Blutbestandtheile,  wahrscheinlich 
das  Hämoglobin,  als  Katalysatoren  wirken. 

Diesel!«  katalytische  Wirkung  wie  das  Blut 
zeigen  Eiter,  Sjurma , Hodenparenchym,  Ovarial- 
substnnz,  ferner  fast  alle  veraschten  thierischen  Ge- 
webe, sowie  Ei  weis«  und  Faeces,  weniger  Milch  und 
Eigelb.  Speichel,  Harn  und  Knochenasche  zeigen 
keine  katalytische  Wirkung. 

Die  Katalyse  tritt  beim  Rohrzucker  deutlicher 
zu  Tage  als  beim  Trauben zucker. 

Von  vegetabilischen  Substanzen  wirken  der  Blatt- 
saft; das  Analogon  des  thierischen  Blutes,  ebenso 
wie  die  ßlattasche,  katalytisch,  ebenso  Fruchtkerne 
(Genussmittel  und  Gewürze)  und  die  Samen  der 
Gramineen  (Mehl),  Ohstkeme  und  schliesslich  die 
Schimmel-  und  Hefepilze.  Der  Zucker  selbst  ent- 
hält iin  ungereinigten  Zustande  diese  Contaktetoffc, 
die  ihn  daher  auch  im  ungereinigten  Zustande 
brennbar  machen. 

Die  verschiedenen  Mehlsorten  wirken  in  ver- 
schiedenem Maasse  katalytisch,  je  nach  ihrem  Ge- 
halte an  Katalysatoren.  Und  damit  ist  es  auch  zu 
erklären,  dass  verschiedene  Mehlsorten  unter  Um- 
ständen von  verschiedenem  Einflüsse  auf  deu  Stoff- 
wechsel (z.  B.  bei  Diabetes)  sind. 

Im  Gegensätze  zu  den  Oxydasen,  den  organi- 
sirten  Oxydationfermenten  von  complicirter  che- 
mischer Zusammensetzung  und  leichter  Zersetzlich- 
keit handelt  es  sich  bei  den  Oxydation katalysatoren 
um  widerstandfähige , zum  Theil  anorganische 
Körper,  die  chemisch  genau  zu  formulire»  sind. 

S o b o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 
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351.  L’adaptation  de  l’hommeäla  Station 
debout;  por  le  Dr.  P.  Le  Damany.  (Journ.  de 
FAnat.  et  de  la  Physiol.  XL1.  2.  p.  133.  1905.) 

Die  Untersuchungen  Le  D.’s  haben  ihn  zu  der 
Uel Urzeugung  geführt,  dass  die  statischen  Be- 
dingungen, unter  denen  der  Mensch  während  seines 
intra-  und  extrauterinen  Lebens  steht,  einen 


grösseren  Einfluss  auf  die  Knochenbildung  haben 
als  man  gemeinhin  glaubt.  Einen  ganz  besonderen 
Einfluss  schreibt  er  dabei  dem  Umstaude  zu,  dass 
der  Mensch  im  Uterus  in  sehr  stark  flektirter  Lage 
sich  befindet,  die  dann  nach  der  Geburt  in  eine 
excessive  Streckung  Übergeht,  Von  diesem  Gesicht- 
punkte aus  sucht  er  vor  Allem  die  Veränderungen 
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am  Hüftgelenke,  die  Drehung  des  Femur,  die  Bil- 
dung des  Promontorium,  die  Neigung  des  Becken- 
cingangCB,  die  Bildung  der  Lumballordose,  die  Zu- 
rückbiegung des  Sacrum  und  noch  manches  An- 
dere zu  erklären.  Er  kommt  dabei  zu  einem 
Wachten s wert hen  Oedankengang. 

Die  phylogenetische  Vergrößerung  des  Kopfes 
in  der  Primatenreihe  bedingte  ein  immer  weiteres 
Becken  und  somit  indirekt  eine  Yergrosserung  der 
Neigung  des  Beckens  gegen  die  Wirbelsäule.  Hier- 
aus entstanden  dann  weiter,  wie  ausführlich  aus- 
einandergesetzt wird,  ausserordentliche  .Schwierig- 
keiten für  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen,  in 
denen  LcD.  zumTheil  den  Grund  dafür  sieht,  dass 
die  Kinder  vorhältnissmässig  so  spät  stehen  und 
laufen  lernen.  Eine  weitere  Folge  dieser  Schwierig- 
keit sollen  die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
sein,  und  in  deren  zunehmender  Häufigkeit  bei 
Culturvolkem  sicht  er  einen  Hinweis  darauf,  dass 
vielleicht  eine  weitere  Ausbildung  und  Vergröße- 
rung unseres  Gehirnes  unvereinbar  mit  einer  nor- 
malen Geburt  wäre,  dass  dadurch  die  Ilüftgelenks- 
luxationen  zur  Norm  würden,  und  dass  dieser 
Umstand  eventuell  im  Stande  sein  könnte,  der  Ent- 
wickelung des  Menschengeschlechts  ein  Ziel  zu 
setzen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

352.  Ueber  die  feinere  Struktur  des  Kno- 
chengewebes; von  Dr.  O.  Fasoli.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LXVL  4.  p.  471.  1005.) 

Die  von  Schmor  1 zur  Darstellung  feiner 
Knochenstrukturen  angegebenen  Methoden  sind  in 
ihren  Einzelheiten  th  eil  weise  modificirt  und  werden 
in  ihrer  Technik  ausführlich  geschildert.  Es  wird 
gezeigt,  djiss  ihr  Anwendungsgebiet  grösser  ist  als 
es  Schmorl  angenommen  hat,  und  dass  damit 
auch  die  Struktur  der  Knochen  von  Erwachsenen, 
sowie  von  Thieren  ausgezeichnet  zur  Darstellung 
gehracht  werden  kann. 

Es  wird  weiter  gezeigt,  dass  die  Färbung,  die 
die  Knochen  kör  perchen  und  ihre  Ausläufer  so  klar 
zur  Darstellung  bringt,  nicht  wie  früher  angenom- 
men wurde,  in  der  Grenzscheide  sitzt,  sondern  dass 
nur  die  innere  Auskleidung  der  Lacnnen  und  Pri- 
mitivröhrchen , ihre  innere  Wand,  vielleicht  die 
innerste  Schicht  »1er  Grenzschehlen  gefärbt  wird. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

353.  Sur  la  direction  des  artdres  nourri- 
ciöresdesos longs;  j>ar  Paul  Piollet.  (Joum. 
de  l’Anat.  et  de  la  PhysioL  XU.  1.  p.  40.  1005.) 

Die  Thatsache,  dass  die  ernährenden  Gefässe 
der  R»>hrenknocheii  einen  schräg  zur  Knochenachse 
liegenden  ganz  lx?stimmten  Verlauf  nehmen  (z.  B. 
die  der  Anne  nach  »lern  Ellenbogen  hin,  die  der 
Beine  vom  Knie  weg),  glaubt  P.  dahin  präcisircn 
zu  können,  dass  die  ernährenden  Geßlsse  in  den 
Knochen  eintreten,  schräg  gegen  die  Epiphyse  ge- 
richtet, in  »ler  die  Waclisthu  ins  Vorgänge  weniger 
ausgespixichon  sin»l.  Den  Grund  hierfür  sucht  er 


in  den  mechanischen  Verhältnissen.  Die  Abzwei- 
gungstelle von  derStaminarterio  bleibt  in  der  Mitte, 
wo  sie  auch  schon  fötal  lag,  die  Eintrittstelle  in 
den  Knochen  wird  dagegen  durch  das  an  der  einen 
Epiphyse  stärkere  Wach.sthum  verlagert  und  daraus 
entsteht  mit  Nothwendigkcit  ein  schräger  Verlauf 
der  Knochenarterie.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

354.  Bindegewebsfibrille  und  Verkalkung; 

von  Dr.  Karl  Mays.  (Beitr.  z.  pat hol.  Anat.  u. 
allg.  Pathol.  VII.  Suppl.  p.  79.  1905.) 

An  dem  fibrillären  Aufltau  des  Knochens  zweifelt 
Niemand  mehr,  nur  »larülier  gelten  die  Ansichten 
immer  n»x  h auseinander,  ob  die  Kalksalze  sich  in 
den  Fibrillen  niedersehlagen  oder  in  der  Kitt- 
sulkstanz.  M.  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht 
an.  Bei  Verkalkungen  von  Froschsehnen,  die  er 
als  „das  einfachste  Paradigma  der  Kalkablagomng 
beim  Ossifikationsproeess“  ansieht,  lagern  sich  die 
Kalkröhrehen  fest  an  die  Fibrillen  an,  die  Kalksalzo 
dringen  aber  nicht  in  die  Fibrillen  ein,  sie  sind 
durch  eine  andere*  organische  Substanz  gebunden. 

Dippe. 

355.  Ueber  Alterssäbelscheidentrachea; 

von  Dr.  M.  Simmonds  in  Hamburg.  (Virchow’s 
Arch.  CLXXIX.  1.  p.  15.  1905.) 

Wählend  die  Luftröhre  jugendlicher  Individuen 
fast  durchweg  eine  cylindrischo  Gestalt  aufweist, 
die  nur  in  Iiinge  und  Weite  je  nach  Geschlecht  uml 
Körjierlänge  Schwankungen  unterworfen  ist,  l*> 
gegnet  man  bei  älteren  Identen,  speeiell  bei  alten 
Männern,  oft  erheblichen  Abweichungen  von  der 
normalen  Form.  2 Typen  herrschen  dabei  vor; 
die  abnorm  wfeite  und  die  abnorm  enge  Trachea.  Die 
ersten?  Form  zeichnet  sich  in  der  Kegel  durch  das 
Fehlen  stärkerer  Verknöcherung  an  den  Luftröhren- 
knorpeln  aus ; letztere  sind  im  Gegcntheil  oft  ab- 
norm  weich.  Die  Ursache  dieser  Tracheadebu-mität 
sieht  S.  in  einer  verminderten  Wiilerstandfähigkeit 
der  häutigen  Tracheal  wand,  die  in  Folge  von  Atrophie 
der  Muskelbündel  und  Rarcfikation  des  elastischen 
Gewebes  dem  beständig  wirkenden  intratrachealen 
Drucke  nachgiebt. 

Die  2.  Gruppe,  die  der  abnorm  engen  Tracheen, 
von  denen  8.  mehrere  Gypsausgfisse  abbildet,  ist  cha- 
rakterisirt durch  eine  ausgwIehnteVerknöcherung  der 
Trachealknorjiel.  Die  »ler  Ossifikation  vorausgehen- 
den  degenerativen  Veränderungen  an  den  Traeheal- 
knorpeln  bestehen  in  Schwund  der  Zellenkorne, 
Körnung  und  Streifung  des  Grundgewelxs , Yer- 
w'ischungder  Zellengronzen  und  Hohlraumbildungen. 
Der  Process  der  Verknöcherung  beginnt  stets  am 
vorelersten  Abschnitte  d»?s  Traehealringes  in  den 
perij)heri scheu  Schichten.  Ist  nun  der  Knorpel  in 
dem  der  Ossifikation  vorausgehenden  Stadium  ein- 
gedrückt worden,  so  wird  späterhin  durch  die  nach- 
folgende Verknöcherung  die  Defonnität  dauernd 
fixirt. 

Die»?  starken  Verengernngen,  wie  sie  lx»i  »ler 
Säbel  scheid  entrachea  alter  Leute  Vorkommen,  müssen 
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gewdte  gewonnen.  Auch  in  diesen  wird  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  En zy m Überschuss  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  nach  der  für  monomolckulare  Reak- 
tionen gültigen  Qieichung  zersetzt  Der  Einfluss 
von  Säuren  und  Basen  auf  die  zersetzende  Wirkung 
des  Enzyms  hängt  auch  von  der  Coneentration  des 
letzteren  ab.  Der  Zusatz  von  Säuren  und  Basen 
bewirkt  wahrscheinlich  eine  reversible  Neutrali- 
sation des  als  amphoteren  Elektrolyten  wirkenden 
Enzyms;  die  Jncubationzeiten  (mit  Säuren  uncl 
Basen)  haben  nämlich  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Wirksamkeit 

Die  Wasserstoff su j >eroxy d zerset zen d en  Enzyme 
aus  Pflanzen,  Blut  und  Fett  scheinen  nicht  iden- 
tisch zu  sein.  Eine  UelK»rsehlagsreehnung  Itozüg- 
lich  der  absoluten  Enzymeoncentrationcn  zeigt  die 
sehr  bedeutend  grössere  katalytische  Wirksamkeit 
des  Enzyms  im  Vergleiche  zum  eolloidalen  Platin. 
Der  Parallelismus  der  Fett-,  l**z.  Ester-  und  der 
Peroxyd-spaltenden  Wirkung  der  pflanzlichen  und 
thierischen  Extrakte  gestattet  den  Schluss,  dass  den 
lipolytischen  Extrakten  vorzüglich  die  Eigenschaft 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  zersetzen,  zukommt. 

W eint  i-  a u d (Wiesbaden). 

'440.  Ueber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  II.  Schade. 
(Milnchn.  mcd.  Wehn  sehr.  LII.  24.  1905.) 

Ein  in  eine  Flamme  gehaltenes  Stück  Zucker 
schmilzt,  ohne  zu  verbrennen.  Sch.  hat  nun  bo- 
ol melltet  dass  der  Zucker  hoi  diesem  Versuche  leb- 
haft entflammt,  wenn  eine  Spur  Ferrocarbonat 
darauf  gebracht  wird.  Diesollie  Wirkung  zeigt  eine, 
grosse  Zahl  anderer  anorganischer  Stoffe.  Es  soll 
sich  hierin»!  um  eine  katalytische  Beeinflussung  der 
Oxydation  des  Zuckere  handeln.  Ebenso  sei  die 
Wirkung  dieser  Stoffe  in  Losungen,  allerdings  nicht 
ohne  Ausnahme.  Zur  vorläufigen  Orientirung  hält 
Seli.  die  Verbrennungsprobe  für  ausreichend.  Er 
findet  dass  Blutfarl  «Stoff,  Eiter  und  viele  andere 
organische  Substanzen  die  Oxydation  des  Zuckers 
ebenfalls  katalytisch  erhöhen.  Das  katalytisch 
wirkende  Prineip  dieser  Stoffe,  die  Oxydatoren,  soll 
selbst  beim  Veraschen  nicht  zerstört  werden.  Sch. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Oxydasen  mit  Hülfe 
dieser  Oxydatoren  ihre  Wirkung  ausüben. 

N i e m a n n (Wiesbaden). 

350.  Lieber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  H.  Schade. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  36.  1905.) 


Die  Oxydirbarkeit  des  Zuckers  ist  sxViHiiiipig’ 
vom  Contakto  mit  gewissen,  katalytischen  Su In- 
stanzen ; sind  diese  positiv  katalytisch  (z.  14.  Soda), 
so  re  isst  der  Zucker  den  Sauerstoff  der  Umgebung 
lebhaft  an  sieh,  während  er  in  einem  negativ  kata- 
lytischen Medium  sauerstofffest,  wie  ein  edles  Metall, 
ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Oxydation  efes 
Zuckers  im  Kör j vor  von  der  Anwesenheit  derartiger 
Katalysatoren  beeinflusst  wird,  und  dass  diese Con- 
taktwirkung  einen  wichtigen  Regulator  der  vitalen 
Zuckerverbrennung  darstollt.  Von  diesen  im  K ör/tor 
vorhandenen  Katalysatoren  ist  an  erster  Stelle  «las 
Blut  zu  nennen : bringt  man  einen  Tropfen  Blot 
auf  ein  Stück  Rohmickor.  so  wird  dieses  im  höchsten 
Grade  brennltar.  Ersetzt  man  das  Blut  durch  eine 
künstlich  hergestellte , der  Blutzusaramen setznng 
analoge  Salzlösung  oder  durch  Serum,  so  bleibt  der 
Zucker  unverbrennbar.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
die  körperlichen  Blutbestandtheile,  wahrscheinlich 
das  Hämoglobin,  als  Katalysatoren  wirken. 

Di oso lls»  katalytische  Wirkung  wie  das  Blut 
zeigen  Eiter,  Sperma,  Hodenparenchym,  Ovaria!- 
Substanz,  ferner  fast  alle  veraschten  thierischen  Go-  | 
webe,  sowie  Ei  weiss  und  Faeces,  weniger  Milch  und 
Eigelb.  Speichel,  Harn  und  Knoolienasche  zeigen 
keine  katalytische  Wirkung. 

Die  Katalyse  tritt  beim  Rohrzucker  deutlicher 
zu  Tage  als  beim  Trauljcn zucker. 

Von  vegetabilischen  Substanzen  wirken  der  Blatt- 
saft, das  Analogon  des  thierischen  Blutes,  eben*«»  j 
wie  die  Blattasche,  katalytisch,  ebt»nso  Fruchtkerne 
(Gennssmittel  und  Gewürze)  und  die  Samen  der 
Gramineen  (Mehl),  Obstkerne  und  schliesslich  die 
Schimmel-  und  Hefepilze,  Der  Zucker  selbst  ent- 
hält im  ungereinigten  Zustande  diese  Contaktstoffr. 
die  ihn  daher  auch  im  ungereinigten  Zustande 
brennbar  machen. 

Die  verschiedenen  Mehlsorten  wirken  in  ver- 
schiedenem Maasse  katalytisch,  je  nach  ihrem  Ge- 
halte an  Katalysatoren.  Und  damit  ist  es  auch  zu 
erklären,  dass  verschiedene  Mehlsorten  unter  Um- 
ständen von  verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Stoff- 
wechsel (z.  B.  bei  Dialietes)  sind. 

Im  Gegensätze  zu  den  Oxydasen,  den  orgaiu- 
sirten  Oxydationfennenten  von  complidrter  che- 
mischer Zusammensetzung  und  leichter  Zersetzlich- 
keit handelt  es  sieh  bei  den  OxydationkatalysatüTvn 
um  wideretandfähige , zum  Theil  anorgani*^ 

Körper,  die  chemisch  genau  zu  formuliren  sind. 

S o b o 1 1 a (Heilanstalt  Sorge). 
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351.  L’adaptation  de  l’hom me  Ala  Station 
debout;  pir  le  Dr.  P.  Le  Damany.  (Journ.  de 
l’Anat.  et  de  Ia  Physiol.  XLI.  2.  p.  133.  1905.) 

Die  Untersuchungen  Le  D.’s  halten  ihn  zu  der 
Uchcrzcugung  geführt,  «lass  die  statischen  Be- 
dingungen, unter  denen  der  Mensch  wälircnd  seines 
intra-  und  extrauterinen  Lebens  steht,  einen 


grösseren  Einfluss  auf  die  Knochenbild ung 
als  man  gemeinhin  glaubt.  Einen  ganz  ljesoutkrtß 
Einfluss  schreibt  er  dabei  dem  Umstaude  zu. 
der  Mensch  im  Uterus  in  sehr  stark  flektirter  bu*' 
sieh  1 >0110(101,  die  dann  nach  der  Geburt  in  fw’ 
exeessive  Streckung  übergeht.  Von  diesem  Oesii+4* 
punkte  aus  sucht  er  vor  Allem  die  Veritodenn#1 


1 

** 

4ji. 
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am  Hüftgelenke,  ilie  Drohung  des  Femur,  die  Bil- 
dung des  Promontorium,  die  Neigung  des  Becken- 
cinganges,  die  Bildung  der  Lumbal lonlose.  die  Zu- 
rück Biegung  dos  Sacrum  und  noch  manches  An- 
dere zu  erklären.  Kr  kommt  dabei  zu  einem 
l*eachtcnswerthen  Gedankengang. 

Die  phylogenetische  Vergrösserung  des  Kopfes 
in  der  Primatenreihe  bedingte  ein  immer  weiteres 
Hei  ken  und  somit  indirekt  eine  Vergrüsserung  der 
Neignng  des  Ihrkens  gegen  die  Wirbelsäule.  Hier- 
aus entstanden  dann  weiter,  wie  ausführlich  aus- 
cinandergesetzt  wird,  ausserorrient liehe  Schwierig- 
keiten für  die  aufrechte  Ihdtung  des  Menschen,  in 
«Ionen  LeD.  zumTheil  den  Grund  dafür  sieht,  dass 
die  Kinder  vcrhältnissmä&sig  so  s|«lt  stehen  und 
laufen  lernen.  Eine  weitere  Folge  dieser  Schwierig- 
keit sollen  die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
.sein , und  in  deren  zunehmender  Häufigkeit  l>ei 
Culturvfilkem  sieht  er  einen  Hinweis  darauf,  dass 
vielleicht  eine  weitere  Ausbildung  und  Vergrösse- 
rung  unseres  Gehirnes  unvereinbar  mit  einer  nor- 
malen Geburt  wäre,  dass  dadurch  die  Hüftgdenks- 
luxationen  zur  Norm  würden , und  dass  dieser 
Umstand  eventuell  im  Stande  sein  könnte,  der  Ent- 
wickelung des  Menschengeschlechts  ein  Ziel  zu 
setzen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

352.  Lieber  die  feinere  Struktur  des  Kno- 
chengewebes; von  I)r.  G.  Fasoli.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  LXVI.  I.  p.  471.  1005.) 

Die  von  Schmoll  zur  Darstellung  feiner 
Knochen  Strukturen  angegebnen  Methoden  sind  in 
ihren  Einzelheiten  theilweise  modificirt  und  werden 
in  ihrer  Technik  ausführlich  geschildert.  Es  wird 
gezeigt,  dass  ihr  Anwendungsgebiet  grösser  ist  als 
es  Schmorl  angenommen  hat,  und  dass  damit 
auch  die  Struktur  der  Knochen  von  Erwachsenen, 
sowie  von  Thieren  ausgezeichnet  zur  Darstellung 
gebracht  werden  kann. 

Es  wird  weiter  gezeigt,  dass  die  Färbung,  die 
die  Knochenkörperchen  und  ihre  Ausläufer  so  klar 
zur  Darstellung  bringt,  nicht  wie  früher  angenom- 
men wurde,  in  der  Grenzscheide  sitzt,  sondern  dass 
nur  die  innere  Auskleidung  der  Lacunon  und  Pri- 
miti vröhrchen , ihre  innere  Wand,  vielleicht  die 
innerste  Schicht  der  Grenzscheiden  gefärbt  wird. 


in  den  mechanischen  Verhältnissen.  Die  Abzwei- 
gungstelle von  der  Stammarterie  bleibt  in  der  Mitte, 
wo  sie  auch  schon  fötal  lag,  die  Eintrittstelle  in 
den  Knochen  winl  dagegen  durch  das  an  der  einen 
Epiphyse  stärkere  Wachsthilm  verlagert  und  daraus 
entsteht  mit  Nothwendigkeit  ein  schräger  Verlauf 
der  Knochenarterie.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

354.  Bindegewebsfibrille  und  Verkalkung; 

von  Dr.  Karl  Mays.  (Beitr.  z.  juithol.  Anat.  u. 
aJIg.  Pathol.  VII.  SuppL  p.  79.  1905.) 

An  dem  fibrillären  Auflmu  des  Knochens  zweifelt 
Niemand  mehr,  nur  darüber  gehen  die  Ansichten 
immer  noch  auseinander,  ob  die  Kalksalze  sich  in 
den  Fibrillen  niederschlagen  oder  in  der  Kitt- 
substnnz.  M.  sch li esst  sich  der  letzteren  Ansicht 
an.  Bei  Verkalkungen  von  Froschsehnen,  die  er 
als  „das  einfachste  Paradigma  der  Kalkablagerung 
beim  Ossifikatiousprocess*4  ansieht,  lagern  sich  die 
Kalkröhrchen  fest  an  die  Fibrillen  an,  die  Kalksalze 
dringen  aber  nicht  in  die  Fibrillen  ein,  sie  sind 
durch  eine  andere  organische  Substanz  gebunden. 

Dii>pc. 

355.  lieber  Alterssäbelscheidentrachea ; 

von  Dr.  M.  Simmonds  in  Hamburg.  (Virchow’s 
Arch.  CLXXIX.  1.  p.  15.  1905.) 

Während  die  Luftröhre  jugendlicher  Individuen 
fast  durchweg  eine  cylindrische  Gestalt  aufweist, 
die  nur  in  Länge  und  Weib.*  je  nach  Geschlecht  und 
Körjjcrlänge  Schwankungen  unterworfen  ist,  be- 
gegnet man  bei  älteren  Leuten,  spcciell  bei  alten 
Männern,  oft  erheblichen  Abweichungen  von  der 
normalen  Form.  2 Typen  herrschen  dabei  vor: 
die  abnorm  weite  und  die  abnorm  enge  Trachea.  Die 
erste  re  Form  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  das 
Fehlen  stärkerer  Verknöcherung  an  den  Luftrßhren- 
knorpcln  aus : letztere  sind  im  Gegentheil  oft  ab- 
norm weich.  Die  Ursache  dieser  Tracheadoformität 
sieht  S.  in  einer  verminderten  Widerstandfähigkeit 
der  häutigen  Trachcolwand,  die  in  Folge  von  Atrophie 
der  Muskelbündel  und  Rarcfikation  des  elastischen 
Gewebes  dem  beständig  wirkenden  intratrachealen 
Drucke  nachgiebt. 

Die  2.  Gruppe,  die  der  abnorm  engen  Tracheen, 
von  denen  S.  mehrere  Gypsausgüsse abbildet,  ist  cha- 
rakterisirt  durch  eine  ausgedehnte Verknöclienmg der 


G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

353.  Sur  la  direction  des  arte  res  nourri- 
cieres  des  os  longs ; par  Paul  Pi  oll  et.  (Joum. 
de  l’Anat  et  de  la  Physiol.  XLI.  1.  p.  40.  1005.) 

Die  Thatsache,  dass  die  ernährenden  Gefässo 
der  Röhrenknochen  einen  schräg  zur  Knochen;“ -h so 
liegenden  ganz  bestimmten  Verlauf  nehip**  Ab 
die  der  Anne  nach  dem  Ellenbogen  b Jp 

Beine  vom  Knie  weg),  glaubt  P.  (ly* 
zu  können,  dass  die  ernährender 
Knochen  eintreten,  schräg  geg»  A m 

richtet,  in  der  die  Wacliathjl  / 

ausgesprochen  sind.  Den  jM  £ 


Trachealknorpcl.  Die 
den  degenenitiven  V,  . 
knorpeln  Inst. 1 
Körnung  un 
wifluhungdci 
Der  Process 
vord#- 

J* 


" ■ au  ucu  inK'Utai 

bwund  der  ZeJJenkeriK 
Grundgewebes,  Vor 
! Hohlrauinbildtinger 
g beginnt  stets  an 
liadringes  in  d**i 
un  der  Knorpel  jt 
mlen  Stadium  ein* 
in  dun  hd  io  na.  h- 
‘■•/onnität  dauernd 


ogle 


124 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


gewcl»e  gewonnen.  Auch  in  diesen  wird  Wasser- 
stoffsujMToxyd  bei  Enzymübcrschuss  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  nach  der  für  monomolekulare  Reak- 
tionen gültigen  Gleichung  zersetzt  Der  Einfluss 
von  Säuren  und  Hasen  auf  die  zersetzende  Wirkung 
des  Enzyms  hängt  auch  von  der  Concentration  des 
letzteren  ab.  Der  Zusatz  von  Säuren  und  Basen 
bewirkt  wahrscheinlich  eine  reversible  Neutrali- 
sation des  als  amphoteren  Elektrolyten  wirkenden 
Enzyms ; die  Incubationzeiten  (mit  Säuren  und 
Basen)  haben  nämlich  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Wirksamkeit. 

Die  Wasserstoffsuperoxyd  zersetzenden  Enzy  me 
aus  Pflanzen,  Blut  und  Fett  scheinen  nicht  iden- 
tisch zu  sein.  Eine  Ueliersclilagsrechnung  l>ozug- 
lich  der  absoluten  Enzymconcentrationen  zeigt  die 
sehr  bedeutend  grossere  katalytische  Wirksamkeit 
des  Enzyms  im  Vergleiche  zum  colloidalon  Platin. 
Der  Parallelismus  der  Fett-,  bez.  Ester-  und  der 
Peroxyd -spid tenden  Wirkung  der  pflanzlichen  und 
thierischen  Extrakte  gestattet  den  Schluss,  dass  den 
lipolytischen  Extrakten  vorzüglich  die  Eigenschaft, 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  zersetzen,  zukommt 

Weintrau d (Wiesbaden). 

349.  Lieber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  H.  Schade. 
(Münchn.  med*  Wehn  sehr.  LII.  23.  1905.) 

Ein  in  eine  Flamme  gehaltenes  Stück  Zucker 
schmilzt,  ohne  zu  verbrennen.  Sch.  hat  nun  be- 
obachtet, dass  der  Zucker  bei  diesem  Versuche  leb- 
haft entflammt.,  wenn  eine  Spur  Ferrocarbonat 
darauf  gebracht  wird.  Dieselbe  Wirkung  zeigt  eine 
grosse  Zahl  anderer  anorganischer  Stoffe.  Es  soll 
sich  hierin*»  um  eine  katalytische  Beeinflussung  der 
Oxydation  des  Zuckers  handeln.  Ebenso  sei  die 
Wirkung  dieser  Stoffe  in  Lösungen,  allerdings  nicht 
ohne  Ausnahme.  Zur  vorläufigen  Orientirung  hält 
Sch.  die  Verbrenn ungsprobe  für  ausreichend.  Er 
findet,  dass  Blutfarbstoff.  Eiter  und  viele  andere 
organische  Substanzen  die  Oxydation  des  Zuckers 
ebenfalls  katalytisch  erhöhen.  Das  katalytisch 
wirkende  Princip  dieser  Stoffe,  die  Oxydatoren,  soll 
selbst  beim  Veraschen  nicht  zerstört  werden.  Sch. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Oxydaseu  mit  Hülfe 
dieser  Oxydatoren  ihre  Wirkung  ausüben. 

Ni  e m a n n (Wiesbaden). 

350.  Ueber  die  katalytische  Beeinflussung 
der  Zuckerverbrennung;  von  Dr.  H.  Schade. 
(Münchn.  inod.  Wchnschr.  LII.  36.  1905.) 


Die  Oxyd irbark eit  des  Zuckers  ist  abhängig 
vom  Cont&kte  mit  gewissen,  katalytischen  Sub- 
stanzen : sind  diese  positiv  katalytisch  (z.  B.  Soda), 
so  reisst  der  Zucker  den  Sauerstoff  der  Umgebung 
lebhaft  an  sieh,  während  er  in  einem  negativ  kata- 
lytischen Medium  sauerstofffest,  wie  ein  edles  Metall, 
ist  Es  ist  anziinehmen,  dass  die  Oxydation  des 
Zuckers  im  Körper  von  der  Anwesenheit  derartiger 
Katalysatoren  beeinflusst  wird,  und  dass  diese  Cnn- 
taktwirkung  einen  wichtigen  Regulator  der  vitalen 
Zuckorverbrennung  darstellt.  Von  diesen  im  Körper 
vorhandenen  Katalysatoren  ist  an  erster  Stelle  das 
Blut  zu  nennen : bringt  man  einen  Tropfen  Blut 
auf  ein  Stück  Rohrzucker,  so  wird  dieses  im  höchsten 
Grade  brennl>ar.  Ei-setzt  man  das  Blut  durch  eine 
künstlich  hergestellte,  der  Blutzusammenset/ung 
analoge  Salzlösung  oder  durch  Serum,  so  bleibt  der 
Zucker  un  verbrennbar.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
die  körj »erlichen  ßlutltostandtheile,  wahrscheinlich 
das  Hämoglobin,  als  Katalysatoren  wirken. 

Dieselbe  katalytische  Wirkung  wie  das  Blut 
zeigen  Eiter,  Sperma,  Hodenparenchym,  Ovarial- 
substanz,  ferner  fast  alle  veraschten  thierischen  Ge- 
webe, sowie  Ei  weiss  und  Faeces,  weniger  Milch  und 
Eigelb.  Speichel,  Harn  imd  Knochenasche  zeigen 
keine  katalytische  Wirkung. 

Die  Katalyse  tritt  beim  Rohrzucker  deutlicher 
zu  Tage  als  beim  Traulsmzuoker. 

Von  vegetabilischen  Substanzen  wirken  der  Blatt- 
saft, das  Analogon  des  thierischen  Blutes,  ebenso 
wie  die  Blattasche,  katalytisch,  ebenso  Fruchtkerne 
(Genussmittel  und  Gewürze)  und  die  Samen  der 
Gramineen  (Mehl),  Obstkeme  und  schliesslich  die 
Schimmel-  und  Hefepilze.  Der  Zucker  selbst  ent- 
hält im  ungereinigten  Zustaude  diese  Contaktstoffe, 
die  ihn  daher  auch  im  ungereinigten  Zustande 
brennbar  machen. 

Die  verschiedenen  Mehlsorten  wirken  in  ver- 
schiedenem Maasso  katalytisch,  je  nach  ihrem  Ge- 
halte an  Katalysatoren.  Und  damit  ist  es  auch  zu 
erklären,  dass  verschiedene  Mehisorten  unter  Um- 
ständen von  verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Stoff- 
wechsel (z.  B.  bei  Diabetes)  sind. 

Im  Gegensätze  zu  den  Oxydasen,  den  organi- 
sirten  Oxydationfermenten  von  complicirter  che- 
mischer Zusammensetzung  und  leichter  Zersetzlich- 
keit handelt  es  sich  bei  den  Oxydationkatalysatoren 
um  widerstand  fähige,  zum  Theil  anorganische 
Körper,  die  chemisch  genau  zu  formuliren  sind. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 
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351.  L’adaptation  de  Thommeäla Station 
debout;  par  le  Dr.  P.  Le  Damany.  (Jotiro.  de 
PAnat.  et  de  la  PhysioL  XIJ.  2.  p.  133.  1905.) 

Die  Untersuchungen  Le  D.’s  haben  ihn  zu  der 
Uel»erzcugung  geführt,  dass  die  statischen  Be- 
dingungen, unter  denen  der  Mensch  wälirciut  seines 
intra-  und  cxtrautcrinen  Lebens  steht,  eiuen 


grösseren  Einfluss  auf  die  Knochenbildung  haben 
als  man  gemeinhin  glaubt.  Einen  ganz  Itesouderen 
Einfluss  schreibt  er  daliei  dem  Umstände  zu,  dass 
der  Mensch  im  Uterus  in  sehr  stark  flektirter  Ijago 
sich  befindet,  die  dann  nach  der  Geburt  in  eine 
excessive Streckung  übergeht  Von  diesem  Gcsicht- 
puuktc  aus  sucht  er  vor  Allem  die  Veränderungen 
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am  Hüftgelenke,  die  Drehung  dos  Femur,  die  Bil- 
dung des  Promontorium,  die  Neigung  des  Becken- 
cingangcs,  die  Bildung  der  Lumbal  lorduse.  die  Zu- 
rückbieguijg  des  Sacnun  und  noch  manches  An- 
dere zu  erklären.  Er  kommt  dabei  zu  einem 
l»each tens werth en  Gedankengang. 

Die  phylogenetische  Vergrößerung  des  Kopfes 
in  der  Primaten  reihe  bedingte  ein  immer  weiteres 
Becken  und  somit  indirekt  eine  Vergrößerung  der 
Neigung  des  Beckens  gegen  die  Wirbelsäule.  Hier- 
aus entstanden  dann  weiter,  wie  ausführlich  aus- 
einandeigcsetzt  wird,  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten für  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen,  in 
denen  LeD.  zuraTheil  den  Grund  dafür  sieht,  dass 
die  Kinder  verhältnismässig  so  spät  stehen  und 
laufen  lenieu.  Eine  weitere  Folge  dieser  Schwierig- 
keit sollen  die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen 
sein , und  in  deren  zunehmender  Häufigkeit  bei 
Culturvölkem  sieht  er  einen  Hinweis  darauf,  dass 
vielleicht  eine  weitere  Ausbildung  und  Vergrösse- 
rung  unseres  Gehirnes  unvereinbar  mit  einer  nor- 
malen Gehurt  wäre,  dass  dadurch  die  Hüftgelenks- 
luxationen zur  Norm  würden,  und  dass  dieser 
Umstand  eventuell  im  Stande  sein  könnte,  der  Ent- 
wickelung des  Menschengeschlechts  ein  Ziel  zu 
setzen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

352.  lieber  die  feinere  Struktur  des  Kno- 
chengewebes; von  Dr.  G.  Fasoli.  (Areh.  f. 
mikroskop.  Anat.  LXVI.  4.  p.  471.  1005.) 

Die  von  S c h m o r 1 zur  Darstellung  feiner 
Knochenstruktiiren  angegebenen  Methoden  sind  in 
ihren  Einzelheiten  theilweise  modificirt  und  werden 
in  ihrer  Technik  ausführlich  geschildert.  Es  wird 
gezeigt,  dass  ihr  Anwendungsgebiet  grösser  ist  als 
es  Schmorl  angenommen  hat,  und  dass  damit 
auch  die  Struktur  der  Knochen  von  Erwachsenen, 
sowie  von  Thieren  ausgezeichnet  zur  Darstellung 
gebracht  werden  kann. 

Es  wird  weiter  gezeigt,  dass  die  Färbung,  die 
die  Knochenkörperchen  und  ihre  Ausläufer  so  klar 
zur  Darstellung  bringt,  nicht  wie  früher  angenom- 
men wurde,  in  der  Grenzscheide  sitzt,  sondern  dass 
nur  die  innere  Auskleidung  der  Lacunen  und  Pri- 
mitivruhrehen , ihre  innere  Wand , vielleicht  die 
innerste  Schicht  der  Grenzscheiden  gefärbt  wird. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

353.  Sur  la  direction  des  artöres  nourri- 
cieresdesoslongs;  par  Paul  Pi  oll  et.  (Joum. 
de  PA  nab  ct  de  la  Physiol.  XU.  1.  p.  40.  1005.) 

Die  Thatsache,  dass  die  ernährenden  Gefässe 
der  Röhrenknochen  einen  schräg  zur  Knoehenachse 
liegenden  ganz  bestimmten  Verlauf  nehmen  (z.  B. 
die  der  Anne  nach  dem  Ellenbogen  hin,  die  der 
Beine  vom  Knie  weg),  glaubt  P.  dahin  präcisiren 
zu  können,  dass  die  ernährenden  Gefässe  in  den 
Knochen  eintreten,  schräg  gegen  die  Epiphyse  ge- 
richtet, in  der  die  Wachsthumsvorgänge  weniger 
ausgesprochen  sind.  Den  Grund  hierfür  sucht  er 


in  den  mechanischen  Verhältnissen.  Die  Abzwei- 
gnngs teile  von  der  Stammarterie  bleibt  in  der  Mitte, 
wo  sie  auch  schon  fötal  lag,  die  Eintrittstellc  in 
den  Knochen  wird  dagegen  durch  das  an  der  einen 
Epiphyse  stärkere  Wadisthum  verlagert  und  daraus 
entsteht  mit  Nothwendigkeit  ein  schräger  Verlauf 
der  Knochenarterie.  G.  F.  N i c o 1 a i (Berlin). 

354.  Bindegewebsfibrille  und  Verkalkung; 

von  Dr.  Karl  May».  (Beitr.  z.  pat hol.  Anat.  u. 
allg.  Pathol.  VII.  Suppl.  p.  70.  1905.) 

An  dem  fibrillären  Aufl«ui  des  Knochens  zweifelt 
Niemand  mehr,  nur  darüber  gehen  die  Ansichten 
immer  noch  auseinander,  ob  die  Kalksalze  sich  in 
den  Fibrillen  niedersohlagon  oder  in  der  Kitt- 
substanz. M.  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht 
an.  Bei  Verkalkungen  von  Froschsehnen,  die  er 
als  „das  einfachste  Paradigma  der  Kalkablagerung 
beim  Ossifikationsprocess“  ansieht,  lagern  sieh  die 
Kalkröhrchen  fest  an  die  Fibrillen  an,  die  Kalksdze 
dringen  aber  nicht  in  die  Fibrillen  ein,  sie  sind 
durch  eine  andere  organische  Substanz  gebunden. 

Dippe. 

355.  Ueber  Alterssäbelscheidentrachea; 

von  Dr.  M.  Si  m m o n d 8 in  Hamburg.  (Virchow’s 
Areh.  CLXXIX.  1.  p.  15.  1905.) 

Während  die  Luftröhre  jugendlicher  Individuen 
fast  durchweg  eine  cylindrische  Gestalt  aufweist, 
die  nur  in  lünge  und  Weite  je  nach  Geschlecht  und 
Körperlänge  Schwankungen  unterworfen  ist,  be- 
gegnet man  bei  älteren  Leuten,  speciell  bei  alten 
Männern,  oft  erheblichen  Abweichungen  vou  der 
normalen  Form.  2 Typen  herrschen  dabei  vor: 
die  abnorm  weite  und  die  abnorm  enge  Trachea.  Die 
erstere  Form  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  das 
Fehlen  stärkerer  Verknöcherung  an  den  Lu  ft  röhren - 
knorjieln  aus : letztere  sind  im  Gcgentheil  oft  al>- 
norm  weich.  Die  Ursache  dieser  Tracheadeformität 
sieht  S.  in  einer  verminderten  Widerstandfähigkeit 
der  häutigen  Trachoalwand,diein  Folge  von  Atrophie 
der  Muskelhündel  und  Rarefikation  des  elastischen 
Gewel>es  dem  l»eständig  wirkenden  intratrachealen 
Drucke  nachgicbf. 

Die  2.  Gruppe,  die  der  abnorm  engen  Tracheen, 
von  denen  S.  mehrere  Oy j ►sausgüsse  abbildet,  ist  chii- 
rakterisirt  durch  eine ausgedehnteVerknöeherung  der 
Trachealknor|>el.  Die  der  Ossifikation  vorausgehen- 
den degenerativen  Veränderungen  an  den  Tracheal- 
knorpeln  bestehen  in  Schwund  der  Zellenkerne, 
Körnung  und  Streifung  des  Grundgewebes,  Ver- 
wisch u n g der  Zel  len gren  zen  u ml  H oh  1 raum  bi  1 d u ngen . 
Der  Prozess  der  Verknöcherung  beginnt  stets  am 
vordersten  Abschnitte  des  Tracht  «lringcs  in  den 
peripherischen  Schichten.  Ist  nun  der  Knorpel  in 
dem  der  Ossifikation  vorausgohenden  Stadium  ein- 
gedrückt worden,  so  wird  späterhin  durch  die  nach- 
folgende Verknöcherung  die  Deformität  dauernd 
fixirt. 

Diese  starken  Verengerungen,  wie  sie  hei  der 
Säbel  scheid  ent  rach  ca  alter  Leute  Vorkommen,  müssen 
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noth wendiger  Weise  zu  Atherahindernissen  und  zu 
Sekrotstauungen  Veranlassung  geben  und  auf  diese 
Weise  zu  Katarrhen  und  Emphysem  führen.  Da- 
durch gewinnt  diese  Deformität  auch  in  ätiologischer 
und  in  klinischer  Beziehung  eine  Bedeutung,  indem 
in  Fällen  von  Emphysem  mit  schweren  Athein- 
störungen  an  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Trachealstenose  zu  denken  ist  N o e s s k e (Kiel). 

356.  Das  Hautleistensystem  der  Prima- 
tenplanta unter  Mitberücksichtigung  der 
Palma;  von  Otto  Schlaginhaufen.  (Morphol. 
Jahrb.  XXXIII.  4.  p.  577 ; XXXIV.  1.  p.  1.  1905.) 

Nach  einer  zum  Theil  historischen  Einleitung, 
in  der  — von  den  ältesten  Zeiten  an  — die  Lite- 
ratur über  die  Hautleisten  in  anthropologischer, 
physiognostischer  und  criminalistischer  Beziehung 
(in  letzterer:  Hautleisten  als  Rceognitionincrkmal) 
eingehend  imd  kritisch  gewürdigt  wird,  werden  im 
allgemeinen  Theile  dicEinthcilungsprincipien,  sowie 
die  makroskopischen , mikroskopischen  und  onto- 
genetischcn  Thatsachen  der  Hautleisten  Überhaupt 
besprochen.  Es  folgen  histologische  und  physio- 
logische Bemerkungen , aus  denen  hervorgehoben 
werdeu  mag,  dass  Schl,  die  Polster,  die  an  der 
Planta  und  Vola  der  Primaten  Vorkommen,  im 
Wesentlichen  für  Tastballen  hält  und  ihnen  nur 
nebenbei  eine  Funktion  als  Dämpfungsmittel  gegen 
Erschütterungen  zuschreibt.  An  der  menschlichen 
Planta  gelang  es,  festzustellen,  dass  zwei  Pimkte 
(Zirkelspitzen)  von  einer  bestimmten  Distanz  dann 
am  besten  unterschieden  werden,  wenn  ihm  Ver- 
bindungslinie rechtwinklig  zur  Richtung  der  Haut- 
leisten fällt  In  dem  ül>er  100  Seiten  langen  si>e- 
ciclleu  Theile  wird  der  Hautleistenverlauf  auf  der 
Fusssohle  der  verschiedensten  Primaten species  (ein- 
schliesslich des  Menschen)  auf  Grund  eines  Mate- 
riales von  695  Primaten  planten  (unter  denen  sich 
365  menschliche  befinden)  genau  beschrieben.  Wenn 
auch  zuweilen  auf  Befunde  in  der  Vola  verwiesen 
wird,  so  beschränkt  sich  Schl,  doch  im  speciellen 
Theile  wesentlich  auf  die  Planta.  Einmal,  weil  die 
Flusssohle  bisher  weniger  Gegenstand  der  Unter- 
suchung war,  dann  ater  auch  deshalb,  weil  gerade 
die  Beziehungen  zwischen  der  menschlichen  Fuss- 
solile  und  der  der  übrigen  Primaten  sich  als  be- 
sonders interessant  erwiesen  haben,  so  dass  es  z.  B. 
gelungen  ist,  die  phylogenetische  Entwickelung  der 
Hautleistonanordnung  der  Plant»  innerhalb  der  Pri- 
maten zu  verfolgen.  Das  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Abstamnuingschema  stimmt  in  den  wesent- 
lichen Punkten  mit  dem  Stammbaum  überein,  den 
man  auf  Grund  anderer  entwickelungsgeschicht- 
lieher  Thatsachen  aufgestellt  hat.  Auch  in  der 
Planta  des  Menschen  zeigen  sich  im  Hautleisten- 
systeme  Kassendifferenzen.  Doch  ist  es  unmöglich, 
auch  nur  alle  die  mannigfachen  Schlussfolgerungen 
referirond  wiederzugeben,  viel  weniger  das  ausser- 
ordentlich grosse  Tatsachenmaterial,  das  ihnen  zu 
Grunde  liegt  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 


357.  Les  empreintes  digitales  dans  plu- 
sieurs  groupes  de  psychopathes;  par  Ch. 

F 6 r e.  (Journ.  de  PAnat  et  de  la  Physiol.  LXI.  4. 
p.  394.  1905.) 

An  fast  1000  Insassen  der  Irrenanstalt  Biectro 
wunle  das  Hautleistensystem  aller  10  Finger- 
spitzen systematisch  untersucht.  Demente  und 
Paralytiker  (also  die  nicht  erblich  belasteten)  zeigen 
meist  an  ihren  1 0 Fingerspitzen  nur  3 verschiedene 
Tyjxm.  Die  belasteten  Irren  neigen  zu  grösserer 
Variabilität.  Was  die  Symmetrie  an  beiden  Händen 
anlangt,  so  ist  sie  auffallend  wenig  ausgesprochen 
bei  Imbecillen  und  Epileptikern,  die  auch  sonst 
besonders  viele  Degenerationstigmata  zeigen.  Das 
reiche  Zahlenmaterial  hat  im  Uebrigen  keine  durch- 
greifenden Gesetzmässigkeiten  ergeben,  kann  also 
auch  in  extenso  nicht  besprochen  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

358.  Zur  Frage  der  segmentalen  Gefäss- 
versorgung  der  Haut  beim  Menschen;  von 

Dr.  Otto  Grosser.  (Morphol.  Jahrb.  XXXIII.  4. 
p.  555.  1905.) 

Eine  inetamere  Verkeilung  der  Arterien  ist  im 
Wesentlichen  nur  am  Rumpfe  zu  erwarten , aber 
auch  hier  kommen  vielfache  Abweichungen  von 
dem  regelmässigen  Schema  vor,  die  entweder  da- 
durch bedingt  sind,  dass  mehrere  längere,  dünno 
Gefässstämmc  zu  einem  grösseren  Stamme  ver- 
einigt sind  oder  ans  dem  Bestreben  abzuleiten  sind, 
Umwege  im  Gefässverlanfe  zu  vermeiden.  Dieses 
zweite  Moment  erklärt  den  oft  boolwiehteten  An- 
schluss der  Oefässe  an  weiter  oranialwärts  ent- 
springende Nerven.  Der  Patholog  kann  demnach 
bei  einem  auf  Gefässerkranknng  beruhenden  Bo- 
fundo  niemals  auf  eine  wirklich  m e tarne ic  An- 
ordnung der  Hautgefasse  rechnen  mul  muss  sie  in 
jedem  Fiille  erat  auf  anatomischem  Wege  erweisen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

359.  Experimentelle  Beiträge  zur  Genese 
des  Epidermispigmentes;  von  Dr.  Georg 
Grund.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol. 
VII.  SuppL  p.  294.  1905.) 

G r.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Pig- 
ment den  Epidermiszellen  nicht  zugeführt,  sondern 
in  ihnen,  von  ihnen  selbst  gebildet  wird.  Die 
„Chromatophoren“  der  Epidennis  halt  er  nicht  für 
zugewanderte  Pigmentträger,  sondern  für  an  Ort 
und  Stelle  entstandene  Epidermiszellen  mit  beson- 
ders starker  Pigmentbild  ung.  D i p p e. 

360.  Lieber  den  Bau  und  die  Funktion 
der  Epithelzellen  des  Plexus  chorioideus, 

in  Beziehung  zur  Granulalehre  und  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  rifulen  Färhungsmefhoden ; 
von  Dr.  V.  Schlüpf  er.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
ii.  allgem.  PathoL  VII.  Snppl.  p.  101.  1905.) 

Schl,  hat  sich  des  bisher  etwas  vernachlässigten 
Plexus  chorioideus  mit  grosser  Sorgfalt  angenommen. 
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Wir  geben  das  Resultat  der  umfangreichen  Arbeit 
am  lösten  mit  seinen  eigenen  Worten  wieder: 

„1)  Uns  Protoplasma  der  Epithelzellen  des 
Plexus  chorioideus  setzt  sieh  zusammen  aus  ein- 
zelnen, mit  einer  lipoidartigcn  Substanz  umhüllten 
Glol »opiasten,  die  eine  gewisse  funktionelle  Selb- 
ständigkeit besitzen. 

2)  Durch  den  Verband  derGloboplasten  zu  einer 
Zelle  werden  die  eine  länger  dauernde  und  sichere 
Funktion  garantirende  Stabilität  und  die  Fortpflan- 
zung ermöglicht  weshalb  die  Zelle  als  der  eigent- 
liche Elementarorganismus  anzusehen  ist. 

3)  Die  Verbrennung  vollzieht  sich  in  2 Etappen 
(mindestens),  als  Oxydation  und  als  Reduktion,  an 
die  sich  nach  dein  Absterben  die  Autolyse  bei 
Sauerstoffzufuhr  oder  die  Autolyse  bei  Sauerstoff- 
abschluss direkt  anschliosst 

4)  Oxydation  und  Reduktion  sind  einander  und 
der  Sauerstoffspannung  direkt  proportional. 

5)  Bei  zu  hoher  Sauerstoffspannung  tritt  der 
Tod  viel  früher  ein,  als  bei  Sauerstoffarmuth.  In 
leiden  Fällen  aber  bedeutet  er  eine  irreversible 
Störung  der  wahrscheinlich  endothermanen,  intra- 
globoplast  isclien , fermentativen  Prooesse , die  die 
Zellthätigkeit  cliarakterisircn ; die  Störung  ist  ver- 
ursacht durch  eine  toxisch  wirkende  Ansammlung 
von  Spaltprodukten  in  Folge  anormaler  Verbrennung 
und  dokumentirt  sich  in  einem  Falle  mehr  in  der 
intergloboplasti sehen , im  anderen  in  der  Lipoid- 
substanz. Das  primäre  Moment  des  Lebens  sind 
daher  diese  endothermanen  Processe,  das  sekundäre 
erst  die  exothermanen,  der  Sauerstoff. 

0)  Die  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches  sind 
gebaut  wie  deren  Plexuszellen.  Ihre  Vcrbrennungs- 
proccsse  spielen  sich  nach  demselben  Modus  ab, 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  Reduktion  (des 
Hämoglobins)  das  Primäre  ist,  die  Oxydation  das 
Sekundäre. 

7)  Das  Hämoglobin  zeigt  in  der  lebenden  Blut- 
zölle Eigenschaften,  die  das  Vorhandensein  eines 
katalytischen,  redueirenden,  spez  ifischen  PrincijK» 
voraussetzen,  nach  dessen  Ausfall  das  Verhalten  des 
Blutfarbstoffes  zu  Sauerstoff  sich  wesentlich  ändert. 

8)  Die  Cilienbewegung  ist  an  die  (unter  5 ge- 
nannten) endothermanen,  sehr  labilen  Zellprocesso 
geknüpft  bei  der  Plexuszelle  und  daher  ein  feiner 
Indikator  der  normalen  V erbren n ungsproces.se,  d.  h. 
des  Lebens. 

9)  Die  Autolyse  unter  Sauerstoffzufuhr  erfolgt 
unter  denselben  morphologischen  Veränderungen, 
wie  die  Trypsin  Verdauung , ist  also  auf  eiweiss- 
löscnde  Processe  zurückzuführen.  Die  Autolyse 
unter  Sauerstoffabschluss  ist  ein  wesentlich  anderer 
Process,  der  vor  Allein  die  li]>oide  SuKstanz  be- 
einflusst, die  Organe  aber  in  ihrer  Gesommtheit 
wenig  verändert. 

10)  Der  Plexus  chorioideus  secernirt  Liquor 
cerebrospinalis;  die  Sekretion  erfolgt  unter  Con- 
sumption  vou  Globoplasten  und  ist  wahrscheinlich 
ein  mechanischer  Process.  Die  Grösse  des  Plexus 


steht  in  Beziehung  zu  den  Ilirnhohlrüunien.  Ausser- 
dem aber  ist  es  möglich,  dass  dem  Organe  eine 
innere  Sekretion  zugeschricben  wen  len  muss. 

11)  Das  Vorkommen  von  Sekrettropfen  im 
Liquor  cerebrospinalis  kann  für  die  Diagnose  von 
Sohädelbrfichen  von  Bedeutung  sein. 

12)  Der  Plexus  chorioideus  des  Frasches  ist 

vermöge  seines  Aufbaues  ein  Organ,  «las  sich  zu 
zell  physiologischen  Untersuchungen  ausserordent- 
lich gut  eignet.“  I)  i p pe. 

361.  Zusammenhang  des  M.  sternalis 
mit  der  Pars  abdominalis  des  M.  pectoralis 
major  und  mittelst  dieser  mit  dem  Achsel- 
bogen; von  Georg  Rüge.  (Morphol.  Jahrb. 
XXXIII.  2 ii.  3.  p.  348.  1 OOö.) 

Beobachtungen  eines  Restes  des  Haut- 
rumpfmuskels beim  Menschen,  pars  thora- 
calis  lateralis  desselben ; von  Paula  Basch  o. 
(El»enda  p.  374.) 

DerHautrumpfmuskel  derSäugethiere. — 
Der  M.  sternalis  und  der  Achselbogen  des 
Menschen;  von  Georg  Rüge.  (Ebemlap.379.) 

Rüge  bespricht  in  ausführlichster  Weise  die 
Deutungen,  die  der  M.  sternalis  erfahren  hat,  und 
weist  die  Annahme  zurück,  dass  es  sich  um  einen 
Rest  des  Säugethierhaut muskels  handeln  komm 
oder  dass  er  einen  Theil  des  Platysma  darstelle. 
Er  sei  auch  keine  Verlängerung  des  M.  sterno- 
mastoideus  in  abdominaler  Richtung  und  eben  so 
wenig  ein  zwischen  diesen  und  die  Bauchmuskeln 
eingeschobenes  genetisches  Bindeglied  homodyna- 
inen  Werthes. 

Gegenülmr  der  Annahme,  dass  «1er  M.  sternalis 
ein  Theil  der  ventralen  Lfmgsmuskiilatur  «les 
Rumpfes  sei,  wird  im  Wesentlichen  darauf  liin- 
gewiesen,  dass  höchstwahrscheinlich  die XX. inter- 
costalcs  gar  nichts  Wesentliches  mit  dem  Sternalis 
zu  thun  haben.  Auch  den  möglichen  sogmentaleii 
Ursprung  des  Muskels  will  R.  nicht  gelten  lassen. 
Er  nimmt  ihn  in  Anspruch  als  «las  Produkt  eines 
Gliedes  der  Pectoralisgruppe ; nicht  zwar,  wie 
Andere  annehmen,  sei  er  entstanden  aus  dem  Mate- 
riale des  fertig  gebildeten  M.  pectoralis  major,  son- 
dern er  muss  von  einem  tieferen  Gliede  der  Pecto- 
ralisgrup|ie  abgeleitet  werden,  das  bei  den  Säuge- 
thieren  «len  für  sie  fiusserst  wichtigen  Hautnunpf- 
muskel  darstellt ; «labei  wird  die  Möglichkeit  offen 
gelassen,  den  Sternalis  als  eine  Bildung  mehrfachen 
Ursprunges  anzusehen.  Ebenfalls  als  Abkömmling 
des  Hautrumpfmuskels  wird  dann  der  Achselltogon 
abgehandelt,  der  demzufolge  keinesfalls  der  Rest 
einer  den  Pectoralis  major  und  Ijatissiinus  dorsi 
verbindenden  einheitlichen  Mnskulatur  sein  kann. 
In  einem  besonderen  Abschnitte  wird  dann  kurz 
die  Bedeutung  des  Hautrum pfmusk eis  des  Achsel- 
bogens  und  des  Stomalis  für  die  moderne  Anthro- 
pologie behandelt. 

In  der  ersten  Abliandlung  Rugc’s  werden 
eigene  Beobachtungen  überden  Sternalis  mitgethoilt 
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In  der  Arbeit  von  P.  Hasch o wird  ein  inter- 
essanter Fall  von  einem  Reste  des  Hautrmnpf- 
muskels  beim  Menschen  liesuhrieben. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

3G2.  Lieber  angeborene  Brustmuskel- 
defekte ; von  l)r.  V a 1 1 h e r W e n del  in  Mar- 
burg. (Milth.  a.  d.  Grenzgeh.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIV.  4.  1905.) 

In  den  bisher  publieirten  172  Füllen  felilten  meist 
gleichzeitig  der  Pectoralis  minor  und  major  oder 
wesentlichste  Theile  des  letzteren,  ausserdem  sind 
diese  Defekte  häufig  nurTheilerscheiniing  in  einem 
grosseren  Complex  von  Entwickelungshemmungen ; 
meist  sind  sie  einseitig,  jetloch  beschreibt  W.  einen 
Fall  von  doppelseitigem  Defekt,  wie  er  bis  dahin 
nur  einmal  beobachtet  worden  ist.  Beiderseits 
war  vom  Pectoralis  major  nur  die  Clav ikularportiou 
vorhanden  ; Pectoralis  minor  fehlte,  ebenso  fehlten 
vom  Serratus  anterior  tlie  vorderen  Zacken ; daneben 
fand  man  rudimentäre  Entwickelung  von  Brusthaut, 
-Warzen,  -Drftsen  und  eine  Asymmetrie  des  Thorax. 
In  einem  anderen  Falle  bestanden  linkseitiger  Poc- 
toralisdefekt  mit  Atrophie  des  linken  Armes  und 
Angiombildungen  am  linken  Arme  und  Schulter- 
blatt«: ausserdem  auffallender  Weise  atrophische 
Veränderungen  an  einigen  linkseitigen  Arm-  und 
llandinuskelü.  Es  stellte  sich  auch  heraus,  dass 
die  Veränderungen  in  früher  Kindheit  nach  Diph- 
therie erworlien  waren,  nicht  angeboren.  Die  Ent- 
stehung der  angel>orencn  Muskeldefektc  wird  ver- 
schieden aufgefasst : entweder  sind  es  Reste  einer 
intrauterin  abgelaufenen  Muskeldystrophie  oder  es 
sind  Missbildungen,  die  z.  B.  durch  eine  mecha- 
nische Einwirkung  von  längerer  Dauer  entstehen 
können.  Fälle  von  Brust nmskeldefekten  dienten 
häufig  zum  Studium  der  Funktionen  der  Inter- 
costales ; die  Untersuchungsergehnisse  sind  wider- 
sprechend ; W.  konnte  in  seinem  Falle  eine 
aktive  Betheiligung  der  Intereostales  bei  der  Ath- 
mung  nicht  naehweisen. 

L.  Borchardt  (Breslau). 

3G3.  Beiträge  zurKenntniss  dercongeni- 
talen  Muskeldefekte;  von  Otto  Steche.  (Deut- 
sche Ztsclir.  f.  Nerveuhkde.  XXVIII.  2 — 4.  p.  217. 
1905.) 

St.  bespricht  sehr  ausführlich  die  Literatur  dor 
angol*>renen  Muskeldefektc  und  schildert  G eigene 
Fälle.  Von  diesen  gehören  die  3 ersten  zu  einer 
Gruppe,  insofern  die  Defekte  Muskeln  desSchulter- 
gftrtels  betrafen,  und  zwar  fehlten  im  1.  Falle  ein 
Serratus,  im  2.  ein  Serratus,  die  MM.  jicctoralcs  und 
ein  Latissimus,  im  3.  die  MM.  jicctoralcs.  Bei  der 
4.  BeoI»achtung  handelt  es  sich  um  einen  einseitigen 
isolirtcn  Defekt  des  Trajiczius  bis  auf  sein  oberstes 
Bündel,  ohne  irgend  welche  Entwiekelungstorungen 
am  Körper,  angeblich  angeboren  und  erblich;  als 
Folgezustand  eine  Stell tingsanora&lie  der  Scapula, 
die  für  Tra|>eziuslähmung  charakteristisch  ist  Der 


5.  Kranke  zeigte  einen  einseitigen  isolirten  Defekt 
des  Deltoideus  ohne  sonstige  Entwickelungstörun- 
gen, ohne  l>ekannte  Ursache,  wahrscheinlich  an- 
geboren, mit  sehr  geringen  Funktionstörungen.  In 
dem  6.  Falle  macht  St  uns  bekannt  mit  einem 
doppelseitigen  Defekt  mehrerer  Muskeln  des  Daumen- 
Italiens,  von  Geburt  an  bestehend,  nicht  hereditär, 
ohne  auffallende  Funktionstörungen,  ohne  ander- 
weitige Entwicklungshemmungen.  Die  Literatur 
zeigt  das  starke  Ueberwiegcn  der  Defekte  in  den 
Brust-  und  Sch  ul  term  uskcl  n und  hier  wieder  die 
grosse  Häufigkeit  der  Pectoralisdefekte.  St  glaubt, 
dass  man  es  in  diesen  Fällen  zu  thun  hat  mit  einem 
einheitlichen  Typus  einer  Entwickelungstörung,  die 
sich  charakterisirt  durch  : Muskeldefekte,  meist  die 
Poctorales  allein  mit  Ausschluss  der  Portio  clavi- 
cularis  betreffend , seltener  mit  anderen  Muskel- 
defekten verbunden.  Ferner  durch  Skelettanomalien, 
die  auch  inSt.’s  3 ersten  Fällen  Vorlagen,  und  zwar: 
Defekte  der  Bmstwand  (Sternum  und  Rippen); 
Myjmplasie  des  Schultergürtels  und  des  Armskeletts 
und  Missbildung  der  Hand.  Ausserdem  bestehen 
Flughautbildung  und  Schwimmhautbildung  an  der 
lland,  sowie  Entwickelungstörungen  der  Haut,  ein- 
schliesslich Mamma  und  Mammilla.  Endlich  ist  es 
für  diese  Defekte  charakteristisch,  dass  sie  einseitig 
sind  und  nicht  vererbt  werden.  Worin  nun  die  Ur- 
sache dieser  Entwickelnngstöning  liegt  vermag  S t. 
nicht  anzugeben.  Jedenfalls  sind  die  bisher  auf- 
gestellten  Hypothesen  nicht  zutreffend.  Das  Wahr- 
scheinlichste ist  wohl,  dass  bei  den  complicirten 
Verschiebungen,  die  im  Gebiete  der  Anlage  gerade 
der  Arme  alle  Theile  durchmachen,  eine  abnorme 
Lagerung  und  dadurch  ein  abnormes  Wachsthum 
.stattfindet.  Die  Annahme,  dass  die  Abnormität 
durch  äussere  Schädlichkeiten,  die  in  utero  gewu  kt 
haben,  bedingt  sei,  vermag  St  nicht  zu  thcilen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

3G4.  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  des 
Sartorius  und  Gastrocnemius  des  Frosches 
bei  Ermüdung;  von  Adolf  Basler.  (Arch.  f. 
Physiol.  CVI.  3 u.  4.  p.  141.  1904.) 

Sowohl  beim  auspräparirten , wie  beim  blut- 
durchströmten  Muskel  wird  in  Folge  der  Ermüdung 
die  Zuckungscurve  des  Gastrocnemius  in  ihrem  ab- 
steigenden Theile  viel  früher  in  die  Länge  gezogen 
als  die  des  Sartorius.  Auch  schon  beim  frischen 
Muskel  besitzt  die  Gastrocnemiuscurve  einen  viel 
längeren  Abstieg  als  die  Curvo  des  Sartorius. 
Bei  diesem  verschiedenen  Verhalten  schon  der 
Muskeln  desselben  Thieres  erscheint  der  Ausspruch 
Grützner's  berechtigt,  „dass  es  jedenfalls  ein- 
seitig ist,  wenn  man  alle  Versuche  nur  an  einem 
und  demselben  Muskel,  dem  Gastrocnemius  des 
Frosches  anstellt,  und  aus  den  Ergebnissen  dieser 
Versuche  Schlüsse  ableitet  für  die  ganze  Muskel- 
physiologie,  d.  h.  das  Verhalten  aller  Muskeln 
sämmtlicher  T liiere  (auch  des  Menschen)“. 

Garten  (Iicipzig). 
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3G5.  Lieber  die  physiologischen  Wirkun- 
gen des  Delphinins  (Heyl);  von  Victor 
Schiller.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.J  3 u.  4.  p.  248.  1004.) 

Dclphinin,  ein  Alkaloid  der  Stephanskoni  er 
(Delphinium  staphysagria) , bewirkt  am  Frosch- 
gastroenemius  Zunahme  der  Contraktiongrösse  und 
S(tannungsentwiekelung,  sowie  verspätetes  Eintreten 
der  Ermüdung.  Bei  Kalt-  und  Warmblütern  lähmt 
Delphinin  die  peripherischen  Herzvagusendigungen. 
Die  für  ein  Kaninchen  zur  vollständigen  Vagus- 
lähmung nothigo  Dosis  betrügt  0.075  g,  wobei  der 
N.  dopressor  noch  keine  wesentliche  Scliädigung 
erführt.  v.  Brücke  (Leipzig). 

3GG.  Beiträge  zur  Histogenese  des  Ner- 
vensystems. /.  Leiter  die  mulliceUuläre  Ent- 
stehung der  peripheren  sensiblen  Nervenfaser  und 
das  Vorhandensein  eines  allgemeinen  Endliches 
sensibler  Neurohlasten  hei  Aw ph ihie n larre n ; von 
Oskar  Schnitze.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
LXYL  1.  p.  41.  1005.) 

Untersucht  wurde  die  abgezogene  Amphibien- 
larvenhaut in  Flächen  bildern  nach  Fixining  inChrom- 
osmi umgemischen  und  eventuell  nachfolgender  Fär- 
bung meist  mit  Ilämatoxylin.  Aus  den  zahlreichen 
beigefügten  Figuren  geht  deutlich  hervor,  »lass  die 
embryonale,  mark  lose,  sensible  Nervenfaser  (ent- 
gegen der  herrschenden  Ansicht,  die  sie  aus  einer 
Ganglienzollo  auswachscn  lässt)  von  einer  Vielheit 
von  Zellen  gebildet  wird  und  mithin  als  ein  ans 
typischen  Neuro  blas  ton  hervorgegangenes  Syn- 
ovtium  aufzufassen  ist.  Die  sieh  mitotisch  tliei lenden 
Neuroblasten,  die  mit  den  bisher  als  Schwanuscho 
Zellen  beschriebenen  Gebilden  übereinstimmen, 
bleil»eii  durch  intercellulare  Brücken  untereinander 
verbunden  und  so  entsteht  das  allgemeine  subcoriale 
sensible  Endnetz.  Die  in  ihm  vorkommenden,  weit 
ausgedehnten  kernlosen  Bezirke  erklärt  Sch.  so, 
dass  bei  dem  Wachsthum  des  Netzes  die  Flächen- 
ausdehnung  und  Maschenzunahme  durch  Spalt- 
bildung,  beziehungsweise  durch  Auseinanderweichen 
oder  Vacuolisirung  der  neurofibrillirten  Masse  er- 
folgt Auch  das  Mark  wird  von  den  periphe- 
rischen  syncytial  verbundenen  Neuroblasten  selbst 
gebildet 

Diese  mitgetheilten  Tliatsachen  sind  unvereinbar 
mit  derNeuronenlchre,  wie  sie  bisher  meist  gelehrt 
wurde.  Durch  den  erbrachten  Nachweis  des  multi- 
cellulären  Urspmnges  der  peripherischen  Achsen- 
cylinder  wird  die  morphologische  Einheitlichkeit 
des  Neurons  widerlegt.  Und  andererseits  würde 
der  Nachweis  eines  continuirlichen  integumentalen 
Netzes  von  nervenbildenden  Zellen  mit  der  behaup- 
teten Isolirthoit  des  Neurons  unvereinbar  sein.  Der 
wunderbare  Mechanismus  des  alles  verbindenden 
Nervensystems  würde  sich  also  aus  dem  denkbar 
einfachsten  Princip  der  mit  der  Vermehrung  der 
Elemente  bcstehenbleibenden  intercellnlaren  Con- 
tinuität  erklären  lassen.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

Med.  Jahrbb.  B<1.  288.  Hit  2. 


367.  Lieber  Degeneration  und  Regenera- 
tion peripherischer  Nerven;  von  Prof.  Michael 
Lapin sky  in  Kiew.  (Virchow’s  Arch.  CLXXXI. 
3.  p.  452.  1905.) 

L.  fand  an  den  Achsency lindem  sehr  rasoh- 
fixirter  Nervenfasern  eigenartige,  spindelförmige 
Auftreibungen,  die  mehr  oder  weniger  gleichmäßig 
weit  voneinander  entfernt  lagen.  Im  Innern  ge- 
mischter Neiwenstämmc  fand  er  einige  verschieden- 
artige amyeline  Fasern,  die  sich  durch  die  Gegen- 
wart von  Kernen  und  durch  das  Vorhandensein  ver- 
schiedenartig geformter  Auftreibungen  voneinander 
unterschieden.  Die  Nervenentartung  lieginnt  damit, 
dass  sieh  der  Achseneylindcr  an  einigen  Stellen 
sehr  gering,  an  anderen  sehr  stark  färbt  Grund 
dafür  sind  wohl  Diohtigkeitverändorungen  des 
Achsency lindeigew ebes : Zerfaserung.  Aufnahme 
von  Flüssigkeit  Der  Achsencylinder  sieht  gekörnt 
ans,  zeigt  Hohlräumo,  Auffaserung,  Auf  (Heilungen, 
er  zerfällt  der  Quere  und  Iüuge  nach.  Zwischen 
bereits  beträchtlich  zerstörten  Achscncylindern 
findet  man  einige  gut  erhaltene ; besonders  wider- 
stand fällig  sind  die  amyelinen  Nerven.  Das  Myelin 
bildet  bei  dem  Zerfalle  Fetttropfen  und  Krümel, 
die  in  Xylol  und  Aether  löslich  sind.  Die  in  Zer- 
störung begriffene  Faser  enthält  reichlich  durch 
Spiritus  aus  der  Schwann  "sehen  Scheide  auszieh- 
bares Wasser. 

Peripherische  Nervenfasern , die  vollkonunen 
von  den  Vordcrhömem  abgetrennt  sind,  vermögen 
„autochthon  zu  regeneriren“.  Nicht  alle,  aber  viele 
und  in  verschiedenem  Maassc.  Die  Widers  taml- 
fähigkeit  derart  autochthon  regenorirter  Fasern  ist 
gering  und  ihre  Zahl  wird  im  Verlaufe  von  8 Ins 
11  Monaten  nach  der  Nervendurchtrennung  ge- 
ringer. „Sowohl  der  autochthonen  Regeneration  des 
distalen  Nervenabsehnittes,  als  auch  der  Prolife- 
ration des  Centrainervenstummels  — der  Aehsen- 
cylinderregenerationsprocesse  — gellt  eine  Wuche- 
rung Schwann’scher  Kerne  und  Protoplasmahy]>or- 
plasie  letzterer  voraus.  Diese  Elemente,  verbunden 
mit  Myelin-  und  Aehsenoylindortrümmern,  füllen 
die  Höhlungen  der  alten  Schwann’schcn  Scheiden 
aus.  Ein  Tlieil  genannter  Kerne  fällt  darauf  einer 
Differenzirung  unliekannter  Natur  anheim,  wird  zu 
Neuroblasten,  spitzt  sich  an  den  Polenden  zu  und 
treibt  aus  ihnen  dünne  Fortsätze.  Diese,  in  Ver- 
schmelzung mit  gleichartigen  benachbarten  Kernen, 
fliessen  in  einen  continuirlichen  Faden,  der  in 
erster  Zeit  spindelförmige  Auftreibungen,  boz.  alte 
Neuroblasten  trägt,  zusammen.  Iin  Weiteren  ver- 
dünnen sich  allmählich  die  letztgenannten , um- 
gekehrt verdicken  sich  die  verbindenden  Fäden,  so 
dass  Schritt  für  Schritt  die  Achsencylinderconturen 
parallel  und  oylindrisch  werden.  Der  Achsen- 
cylinderregenerationsprocess  braucht  nicht  nur 
innerhalb  der  alten  Schwann’schen  Scheide  vor- 
zugehen,  sondern  kann  auch  in  den  Endoneurium- 
schlingen  und  sogar  ausserhalb  der  Hüllen  dos  ge- 
gebenen Nerven,  in  der  Masse  des  die  Norven- 
17 
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Stümpfe  umgebenden  faserigen  Gewebes  bestehen. 
Autochthon  entwickelte  Fasern  erscheinen  in  der 
Hinsicht  als  unvollständig,  dass  der  fibrilläre  Bau 
ihrer  Achsencylinder,  ihre  Myelindecken  und 
Sch  wann ’sclten  Scheiden  entweder  sich  gar  nicht 
entwickeln,  oder  sich  nur  in  embryonalen  Stadien 
dokumentären“.  D i p p e. 

308.  Nervenendigungen  im  Musculus 
stapedius,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  bei  der  Färbung  angewandten  Technik; 

von  Paul  Krebs.  (Areh.  f.  mikroskop.  Anat. 
LXV.  4.  p.  704.  1905.) 

Untersucht  wurde  mit  Goldchlorid  und  Methylen- 
blau. Beides  hat  Vorzüge,  doch  fiberwiegen  diese 
beim  Methylenblau.  Gefunden  sind  motorische, 
meist  netzartige  Endigungen  in  hy}*olemnaler  I>age, 
und  sensible  Endigungen,  die  im  Sehnen-  und  inter- 
muskulären Bindegewebe  lagen. 

Verglichen  mit  den  Nervenendigungen  an  den 
bis  jetzt  untersuchten  anderen  quergestreiften 
Muskeln  von  Säugern,  zeigen  die  motorischen  Endi- 
gungen im  Stapedius  im  Wesentlichen  die  gleiche 
Gestalt,  hingegen  ist  ihre  Grösse,  wie  mich  die  der 
Muskelfasern,  bedeutend  kleiner  als  sonst. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

369.  lieber  die  Gefässinnervation  der 
H u ndepfote ; von  Michael  La p i n s k y . (Areh. 
f.  mikroskop.  Anat.  LXV.  3.  p.  642.  1 905.) 

Die  Innorvationverhältnisse,  wie  sie  sich  nach 
vitaler  Methylen hlaufärbung  darstellen,  werden 
ausführlich  beschrieben , und  als  mehrfache  con- 
centrisch  geschichtete  Netzbild i Ingen  gedeutet. 
Während  L.  in  der  Muskularis  ein  Eindringen  der 
Nervenfasern  in  das  Innere  der  glatten  Muskel- 
fasern nicht  beobachten  konnte  und  auch  keine  be- 
sonderen Endapparate  fand,  beschreibt  er  in  den 
olierflüehlichen  Schichten  der  Adventitia  die  ver- 
schiedensten Formen  von  Nervenendigungen  (Trauer- 
birken-, Kometenschweif-,  Pinsel-,  Besen-,  Epheu- 
rankon- Formen,  Endknospen,  terminale  Netze  u.  A.), 
denen  er  eine  sensible  Funktion  ziischreibt. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

370.  Die  Nervenendigungen  in  der  harten 
Hirnhaut  des  Rückenmarks  von  Säuge- 
thieren;  von  J.W reden.  (Areh.  f.  mikroskop. 
Anat  LXVL  1.  p.  128.  1905.) 

Untersucht  wurde  die  Dura  mater  spinal is  von 
Katzen,  Hunden  und  Pferden,  gefärbt  mit  Methylen- 
blau. Die  Dura  zeigte  sieh  sehr  reich  an  sensiblen 
Apparaten,  in  denen  die  dicken  markhaltigen  Fasern 
endigen  sollen,  die  aus  der  V-förmigen  Theilungdcs 
Hauptfortsatzes  der  spinalen  Zellen  entstehen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

371.  Ueber  die  Nerven  des  Trommel- 
fells; von  D.  Doineker.  (Areh.  f.  mikroskop. 
Anat.  LXVL  1.  p.  116.  1905.) 

Im  Trommelfelle  von  Ochse  und  Pferd  sind 
3 Ncrvengcfleelitc  vorhanden : ein  Ginndgeflecht 


und  2 olierflächlichc,  aus  dicken,  markhaltigen, 
vom  Grundgeflecht  abgehenden  Fasern  bestehend, 
die  sich  beiderseits  unter  dem  Epithel  verästeln 
und  in  bäum  förmigen  Endapparaten  auslaufen. 
Die  sehr  vielfachen  plättchenförmigen  Endigungen 
sind  den  .sensiblen  Apparaten  zuzuzählcn  und  dienen 
angeblich  zur  Bestimmung  des  Spannungsgrades  des 
Trommelfells.  Ausserdem  ist  im  Trommelfelle  noch 
ein  Netz  sehr  feiner  markloser  Fasern  (vorwiegend 
in  den  mittleren  Abschnitten  der  Bindegowebo- 
schicht)  vorhanden,  die  offenbar  dem  sympathischen 
System  angehören.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

372.  Sur  l'hypertrophie  de  la  glande 
pituitaire  consäcutive  ä la  castration;  par 

G.  Fichera.  (Areh.  ital.  deBiol. XLIIL3.  p. 405. 
1905.) 

In  dieser  wichtigen  Arbeit  berichtet  der  Vf. 
von  seinen  Versuchen,  die  ergeben  haben,  dass 
nach  Castration  derliimanhang  hypertrophisch  wird. 

Bei  Hähnen  wog  die  Drüse  im  Durchschnitte 
1.33 cg  (50  Thiere,  max.  1.45 cg,  min.  1.29 cg), 
l**i  Capauncn  2.67 cg  (50  Thiere,  max.  2.75 cg, 
min.  2.48  cg).  Bei  Stieren  2.35  g (5  Tliiere,  max. 
4.10g,  min«  2.00g),  bei  Ochsen  4.46g  (5  Thiere, 
inax.  5.12g,  min.  4.15g),  bei  Büffeln  1 .8g  (5  Thiere, 
max.  1.96g,  min.  1.7g),  bei  castrirten  Büffeln 
3.45  g (max.  3.9  g,  min.  3.1g),  Inn  2 weiblichen 
Meerschweinchen  1.5,  und  1.35  cg,  bei  3 Meer- 
schweinchen ohne  Eierstöcke  1.5,  1.8,  2.2  cg,  bei 
2 weiblichen  Kaninchen  1.6,  1.8 cg,  bei  3 Kanin- 
chen ohne  Eierstöcke  2,  2.25,  3.1  cg. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  be- 
sonders Vergrösscrimg  und  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  in  den  Hypophysen  der  Castraten. 
Wenn  F.  Capauncn  Hodensaft  von  Hähnen  injidrtc, 
so  änderte  sieh  das  histologische  Bild  der  Hypo- 
physe, und  zwar  schien  es  sich  um  eine  unmittel- 
liare  Wirkung  zu  handeln,  da  schon  nach  einer 
Reihe  von  Stunden  die  Drüse  des  Capauns  der  des 
Halmes  ähnlich  w urde,  die  Zellen  kleiner  zu  sein 
seidenen  und  sieh  anders  färbten. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  chemische  Wirkungen 
zwischen  Keimdrüse  und  Hirnanhang  bestehen 
müssen,  da  sowohl  Castration  das  Knochcnwachs- 
thum  fördert  und  den  Himanhang  vergrössert, 
wie  l)oi  der  Akromegalie  Hypertrophie  des  Hira- 
anhanges  und  vermehrte«  Knochenwachsthum  ge- 
funden werden.  Möbius. 

373.  1)  Ueber  den  Einfluss  verschiedener 
Eiweisskörper  und  einiger  Derivate  derselben 
auf  den  Stickstoff  Umsatz,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Asparagins;  von  Dr.  W. 

Völtz.  (Areh.  f.  Physiol.  CVU.  7.  8 u.  9.  p.  360. 
1905.) 

2)  Ueber  den  Einfluss  des  Lecithins  auf 
den  Eiweissumsatz  ohne  gleichzeitige  Aspa- 
raginzufuhr  und  bei  Gegenwart  dieses  Amids; 

von  Dr.  W.  Völtz.  (Ebern la  p.  415.) 
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Asparagin  wird  nicht  vollständig  resorbirt  und 
erweist  sieh  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  und 
Vermehrung  des  Ei  Weissbestandes  Eiweisskörpern 
gegenüber  als  minderwerthig.  Bei  gleichzeitiger 
Zufuhr  von  Asparagin  einerseits,  Paranuclein  (bez. 
Nuelein)  oder  Casein  andererseits  wird  die  Eiweiss- 
zersetzung wesentlich  gesteigert,  dagegen  tritt  diese 
ei  weisszersetzende  Wirkung  des  Asparagins  bei 
gleichzeitiger  Zufuhr  von  Asparagin  und  Serum- 
albumin  weit  weniger  hervor.  Die  Steigerung  des 
Stickstoffumsatzes  „ist  auf  das  Vorhandensein  der 
phosphorhaltigen  Componcnten  in  den  Molekülen 
der  genannten  Proteine,  also  auf  die  Paranuclein- 
säure,  bez.  Nucleinsäure  zurüekzufflhren“.  Lecithin 
übt  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  N-Umsatz 
aus,  begünstigt  also  den  Eiweissansatz,  und  zwar 
selbst  dann  noch,  wenn  */6  des  Albumins  durch 
eine  im  N-Gehalte  gleiche  Menge  Asparagin  ersetzt 
werden.  v.  Brücke  (Leipzig). 

374.  On  the  inter-relationship  of  calcium 
and  magnesium  exeretion ; by  J.  Malcolm. 
(Joum.  of  Physiol.  XXXII.  p.  183.  1305.) 

Durch  Stoffwechsel  versuche  an  Hunden  und 
Bestimmung  des  Ca-Gohaltcs  der  Asche  normaler 
und  mit  MgUL-haltigcr  Nahrung  gefütterter  junger 
Ratten  kam  M.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Zufuhr 
löslicher  Mg-Salze  bei  erwachsenen  Thieren  einen 
Verlust  an  Ca  bewirkt  und  bei  jungen,  wachsenden 
Thieren  die  Ca-Ablageriutg  herab  setzt,  während  die 
Zufuhr  löslicher  Ca-Salze  das  Mg-G leichgewicht 
nicht  störte.  v.  Brücke  (Leipzig). 

375.  lieber  Kalkablagerung  und  -Aus- 
scheidunginder Niere;  von  Wilhelm  Roehl. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgein.  Pathol.  VH.  Suppl. 
p.  456.  1 905.) 

II  e i d c n h a i n hat.  nachgewiesen,  dass  Indig- 
carmin  und  eingespritzte  Harnsäure  in  den  Tubuli 
contorti,  sowie  in  den  mit  den  Markstrahlen  ver- 
laufenden Abschnitten  der  Henle'schen  Schleifen 
ausgeschieden  werden.  Das  ist  so  ziemlich  Alles, 
was  wir  über  den  Ausscheid imgsort  der  einzelnen 
Hamltestandtheile  wissen. 

K.  wies  nach,  dass  die  Kulksalze  in  der  Kanin- 
chenniere ebenfalls  in  den  Tubuli  contorti  aus- 
geschieden  werden.  Augenscheinlich  stehen  die 
in  den  Heidenhain ’schen  Stäbchen  der  Epi- 
t heben  liegenden  A 1 1 in  a n n 'sehen  Granula  zur 
Kalkabsclieidung  in  naher  Beziehung.  Die  bei  zeit- 
weiliger Blutsjterre  auftretenden  Kalkahlageri  ingen 
in  den  Tubuli  contorti  sind  Ausdruck  einer  ge- 
hemmten Kalkabsclieidung.  Dippe. 


376.  Vesal,  Estienne,  Tizian,  Leonardo 
da  Vinci;  von  M.  Roth.  (Areh.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  [anat.  Abth.)  2 u.  3.  p.  79.  1905.) 

Leonardo  da  Vinci  und  Vesal;  von  M.  Holl. 
(Ebenda  p.  9G.  1905.) 

Die  Anatomie  des  Leonardo  da  Vinci; 

von  M.  Holl.  (Ebenda  p.  177.  1905.) 

Beide  Forscher  treten  mehr  oder  weniger  ent- 
rüstet dem  von  Jackschatt  schon  vor  einigen 
Jahren  erhobenen  Vorwurfe  entgegen,  wonach  das 
berühmte  Vesal 'sehe  Werk:  De  humani  corporis 
fabrica  ein  Plagiat  an  Leonardo  da  Vinci  sei. 
Sie  sehen  l>eide  in  dem  vonJ.  zusammengetragenen 
Materiale  nicht  die  Spur  eines  Beweises  für  die 
schweit*  Beschuldigung.  Alter  während  Roth  nun 
weiter  Leonardo  jedes  Verdienst  um  die  Ent- 
wickelung der  Anatomie  abspricht  weil  seine  ana- 
tomischen Zeichnungen  und  Manuskripte  bis  in  die 
2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  unbenutzt  geblieben 
seien,  versucht  Holl  zu  zeigen,  dass  — unabhängig 
von  der  Frage  nach  der  Autorschaft  der  fabrica  — 
Leonardo  zweifellos  der  Ehrentitel  eines  „Refor- 
mators der  Anatomie“  gebührt.  Aus  den  jetzt  ver- 
öffentlichten 2 Bänden  der  Manuskripte  Leonardo 
da  Vinci ’s,  die  nur  zu  lange  in  der  Windsor 
Bibliothek  geschlummert  haben,  gehe  es  unzweifel- 
haft. hervor,  dass  Leonardo  nicht  etwa  nur 
dilettantisch  die  Anatomie  des  Menschen  wegen 
ihrer  innigen  Beziehung  zur  bildenden  Kunst  zu 
erforschen  unternahm,  sondern  dass  er  auf  diesem 
Gebiete  reine  Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen 
trieb.  Als  Erster  habe  er  im  Gegensätze  zu  allen 
seinen  Vorgängern  den  Weg  der  direkten  Natur- 
beobachtung betreten  und  seinen  Befunden  nur 
eigene  Beol>aelitungen  und  Untersuchungen  zu 
Grunde  gelegt.  Als  Erster  habe  er  den  Werth 
guter  Abbildungen  Itetont  und  selber  Zeichnungen 
geliefert,  die  den  besten  zeichnerischen  Darstellungen 
der  Gegenwart  mindestens  elienbiirtig  zur  Seite 
ständen,  die  Abbildungen  Vesal ’s  aber  in  jeder 
Hinsicht  überträfon.  Auch  für  die  vergleichend 
anatomische  Betrachtung  hat  er  den  Grundstein 
gelegt,  Embryologie  und  Anthropologie  in  den  Kreis 
seiner  Bet raehtun gen  gezogen  und  endlich  auch  die 
Grundlagen  einer  Physiologie  geschaffen.  Tiefste 
Verehrung  vor  dem  Genie  dieses  einsamen  und 
unersättlichen  Forschers  muss  uns  ergreifen,  wenn 
wir  bei  Holl  die  objektive,  fast  nüchterne  Zu- 
sammenstellung dessen  lesen , was  dieser  „erste 
moderne  Biologe“  geleistet  liat. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 
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377.  lieber  Grundgesetze  der  Immunität; 

von  A.  Wollt  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  3.  4.  5.  p.  390.  566.  684.  1904.) 

W.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  Ueber- 
sicht  über  das  Gebiet  derlmmunitätlehre  zu  gelten, 


und  liat  das  Verdienst,  durch  seine  Arbeit  in 
manche  dunkle  Punkte  Aufklärung  gebracht  zu 
haben.  Verliängnissvoll  für  viele  Untcrsucher  ist 
die  Verwechslung  von  Toxinen  und  Endotoxinen 
geworden.  Toxinbildner  sind  nur  die  Diphtherie- 
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mul  die  Tetnnusluuillen.  Endotoxine,  die  wahr- 
scheinlich mit  den  Proteinen  identisch  sind,  werden 
nicht  in  die  Umgebung  ausgeschieden,  sondern  sind 
an  die  Leibessubstanz  wahrscheinlich  aller  f patho- 
genen Bakterien  geknnpft.  Toxine  wie  Endotoxine 
sind  giftige  Substanzen,  die  in  bestimmten  Mengen 
nach  einer  Incubationzeit  den  Tod  der  Versuchs- 
tliiere  herbeiführen.  Die  Toxine  bewirken  nach  der 
Einspritzung  im  Versuchst  liiere  das  Auftreten  von 
Antikörpern  im  Serum,  die  dem  Thiere  eine  aktive, 
durch  das  Serum  auf  ein  zweites  Thier  übertrag- 
Kare  Immunität  verleihen.  Multipla  des  antitoxi- 
schen  Serum  verleihen  Schutz  gegen  Multipla  der 
Toxindosis.  Enäotoxine  bewirken  nicht  das  Auf- 
treten von  antiendotoxischen  Substanzen  ini  Serum. 
Das  letztere  wirkt  nur  bakteinoly  tisch.  Durch  die 
Auflösung  der  Bakterien  kommt  zwar  gleichfalls 
ein  Schutz  gegen  Infektion  zustande,  doch  schützen 
Multipla  der  Serumdosis  nicht  gegen  Multipla  der 
Infektiondosis.  Durch  Vorbehandlung  mit  Endo 
toxinen  wird  ein  Schutz  gegen  Endotoxinwirkung 
nicht  erreicht. 

Das  Endotoxin  winl  frei  durch  Ihkteriolyse, 
die  im  spedfischen,  al>er  auch  im  normalen  Serum 
eintritt,  in  beiden  durch  Verankerung  specifischcr 
Aml>oc*eptoren  an  den  Roeeptor  der  Bacillen  ver- 
ursacht, wobei  allerdings  noch  die  Annahme  einer 
unl**grenzten  Vielheit  von  sj>ecifischen  Ambocep- 
toren  im  Xormalserum  Schwierigkeiten  macht 

Ausser  dieser  specifischen  Bakteriolyse  giebt 
es  eine  nicht  speeifische  durch  Autolyse , die  be- 
sonders  in  älteren  Culturen  eintritt. 

Es  ist  nun  zu  vermuthon,  dass  bei  der  l»ak- 
teriellen  Infektion  der  Tod  nicht  durch  Vermehrung 
der  Bakterien  an  sich  erfolgt,  sondern  einzig  und 
allein  durch  die  bei  Auflösung  der  Bakterien  frei 
werdenden  Endotoxine.  Die  Auflösung  im  nor- 
malen Thiere  unterscheidet  sich  von  derjenigen 
im  vorbehandelten  Immnnthiero  nur  durch  das 
Tempo  des  Vorganges,  der  im  Immunthiero  in 
i/t — 1 ‘/*  Stunden  abgelaufen  ist.  Zwischen  beiden 
lies  leben  also  nicht  qualitative,  sondern  nur  quanti- 
tative Unterschiede.  Daher  winl  beim  Immuu- 
thiere  die  Bakterien  Vermehrung  schon  zu  einem 
Zeitpunkte  unterbrochen,  bevor  die  Mengeder  durch 
das  weitere  Wachsthniu  der  Bakterien  entstehenden 
Bakterienleiber  die  Dosis  letalis  minima  von  Endo- 
toxinen angelmuft  hat.  Es  kann  so  zwar  noch  dio 
löfache  tö(l fliehe  minimale  Infektiondosis  ül>er- 
w unden  werden,  gleichwohl  bestehen  grosse  Unter- 
schiede zwischen  liaktericidcr  uml  antitoxischer 
Immunität,  deren  hauptsächlichster  darin  lieruht, 
dass  es  auf  keiue  Weise  mehr  möglich  ist,  durch 
Serumzufuhr  einen  tödtlichen  Ausgang  zu  verhin- 
dern, wenn  die  Infektiondosis  an  Bakterien  ein  be- 
stimmtes Maass  überschreitet.  Allo  Klagen  Über 
mangelhafte  Wirkung  der  baktericiden  Sera  haben 
somit  nicht  sowohl  ihren  Gnind  in  der  mangel- 
haften Kraft  dieser  Sera,  als  in  der  Unfähigkeit 


jedes  thierischen  Körpers,  gegenüber  Endotoxinen 
Antikörper  zu  bilden. 

Wenn  schon  der  bakleriolytische  Zustand  der 
Körpersäfte  vielleicht  mit  Unrecht  als  Immunität 
bezeichnet  wird,  so  ist  dieses  noch  mehr  der  Fall, 
wenn  man  bei  den  IYticipitinm,  Hämolysinen, 
Agglutininen  u.  s.  w.  von  Immunität  im  eigent- 
lichen Sinne  redet  Von  allen  diesen  ist  gar  nicht 
bewiesen,  dass  sic  Antikörper  sind,  d.  h.  Körj»er, 
die  die  Wirkung  der  cingeführten  Stoffe  auf- 
heben. 

Für  die  Klinik  ist  die  Endotoxintheorie  von 
grosser  Bedeutung,  da  letztere  allein  die  durch 
Bakterien  gesetzten  Krankheiterscheinungon  erklärt. 
Durch  Versuche  lässt  sich  beweisen,  dass  die  Endo- 
toxine dieselben  Krank hoitcrscheinungen  hervor- 
rufen,  wie  die  lebenden  Bakterien  selbst. 

Die  Analogie  mit  Organimmunisirungen  führt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  t «kt  erteilen  Endotoxine 
keine  Sonderklasse  von  Giften  mit  l>esonderen,  mir 
für  sie  geltenden  Gesetzen,  sondern  nur  körper- 
fremdes Eiweiss  sind,  das  wie  jedes  körperfremde 
Eiweiss  giftig  ist. 

Der  gemeinsame  Angriffpunkt  der  Endotoxine 
wie  der  Toxine  scheint  das  Centralnervensystem 
zu  sein.  Der  Tetanus  nimmt  also  keine  Ausnahme- 
stellung ein,  sondern  ist  geradezu  das  Prototyp  der 
Toxin-  und  Endotoxinwirkuug.  Auf  das  Central- 
organ weisen  die  Gehirnempfindlichkeit  aller  mit 
Toxin  und  Endotoxin  vergifteten  Thiere,  ferner  die 
starke  Dyspnoe  und  die  Gefässdilntationcn.  Zur 
Wirkung  im  Gehirn  sind  zweifellos  nur  minimale 
Dosen  von  Toxin  und  Endotoxin  erforderlich.  Die 
natürliche  Resistenz  ist  im  Wesentlichen  keine 
Serum-,  sondern  Organimmunität.  Der  Ort  der 
Wirkung  ist  das  Gehirn ; gelangt  das  Gift  in  das 
Gehirn,  so  erkranken  auch  sogenannte  immune 
Thiere : gelingt  es,  das  Gift  durch  vorherige  Bin- 
dung vom  Gehirn  fernzuhalten,  so  tritt  auch  beim 
empfindlichen  Thiere  keine  Erkrankung  ein. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  der  baktori- 
ciden  Sera  sind  diese  Verhältnisse  von  grund- 
legender Bedeutung.  Während  bei  antitoxischen 
Sera  das  Antitoxin  das  Toxin  bindet,  so  lange  dieses 
nicht  schon  an  Organe  gebunden  ist,  und  während 
das  Antitoxin  in  jedem  Fidle  nicht  schadet,  werden 
bei  den  baktericiden  Sera  Stoffe  zugeführt,  die  als 
Zw’ischenkörjier  oder  Ainl»oeeptoreii  in  Verbindung 
mit  dem  normal  vorhandenen  Complement  die  vor- 
handenen Bakterien  auflösen.  Die  dadurch  aus  den 
Bakterienleibern  frei  weidende  Endotoxinmenge 
entscheidet  das  Schicksal  des  bakteriell  infieirten 
Thieres:  ist  die  Gesammtinenge  geringer  als  die 
Dosis  letalis  minima,  so  ist  die  Wirkung  des  Serum 
günstig,  ist  jedoch  die Bakterienzahl  schon  sogross, 
dass  liei  ihrer  Auflösung  mehr  als  die  Dosis  letalis 
in  Freiheit  gesetzt  wird,  so  winl  der  Tod  mir  be- 
schleunigt. Man  kann  also  die  grosse  Zahl  von 
Bakterien  keineswegs  durch  starke  Serumdosen  be- 
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kämpfen  und  gerade  in  schworen  Fallen  versagt 
diese  Therapie.  Die  Aussichten  der  Senimtherapie 
würden  sieh  dann  vermehren,  wenn  wir  die  In- 
fektionkrankheiten schon  im  Inculxitionstadium 
erkennen  konnten.  Es  ist  nöthig,  dieses  sich  klar 
zu  machen,  tun  von  der  Senimtherapie  nicht  Un- 
mögliches zu  erwarten.  Walz  (Stuttgart). 

37S.  Die  lokale  Immunität  derGewebe  und 
ihre  praktische  Wichtigkeit;  von  A.  Wasser- 
mann und  J.  C i t r o n.  (Deutsche  med.  Wehn  sehr. 
XXXI.  15.  1905.) 

W.  undC.  führen  ihre  Ansichten  Ober  die  lokale 
Immunität  näher  aus.  Man  konnte  denken,  dass 
die  Immunität  des  Darmes  gegenüber  einer  Reihe 
von  pathogenen  Mikroorganismen,  die  in  anderen 
Geweben  schwere  Infektionen  erzeugen,  auf  einer 
Antikörperbildung  beruht  Doch  glauben  W.  u.  C. 
nicht,  dass  die  liei  manchen  Geweben  das  gesammto 
Leben  hindurch  andauernde  celluläre  lokale  Resistenz 
ihre  Ursache  darin  hat,  dass  diese  Gewebe  ständig 
Antikörjier  bilden,  sondern  nehmen  an.  dass  es  sich 
um  eine  in  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  spezi- 
fische biologische  Umstimmung  des  Gewebes  han- 
delt, die  in  ihrem  Endeffekt  zu  einer  Unempfind- 
lichkeit der  Zellen  gegen  einen  Infektionstoff  führt. 
Ob  die  von  W.  und  C.  Iieoboehtete  lokale  Anti- 
körperbildung der  Zellen  den  Anstoss  zn  dieser 
Zellenverändenuig  giebt  oder  nur  ein  begleitende» 
Moment  ist,  ist  nicht  sicher.  Gegen  die  ständige 
Bildung  von  Antikörpern  spricht  das  Fehlen  solcher 
iin  Blute  von  Typhusltaeillenträgern.  deren  Immu- 
nität nur  durch  die  Annahme  einer  individuellen 
Toleranz  erklärt  werden  kann.  Aus  den  bisherigen 
Immunitätversnehen  geht  hervor,  dass  eine  bleibende 
cellulfire  Umstimmung  das  Maassgebende  ist  für 
eine  langdauernde  Immunität  gegenüber  spontanen 
Infektionen  und  dass  derartige  Umstimmungen 
bisher  nur  I>ei  Einführung  lebender  Bacillen  be- 
obachtet wurden.  Walz  (Stuttgart). 

379.  Lieber  den  Einfluss  der  Bildung  von 
Eiweisspräcipitinen  auf  die  Dauer  der  pas- 
siven Immunität;  von  A.  Wassermann  und 
C.  Bruck.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Fnfektionskraiikh. 
L.  2.  p.  309.  1905.) 

Die  kurze  Dauer  der  künstlichen  Immunität  mit 
heterologem  Serum  ist  tlieils  durch  störende  IYä- 
cipitinbildung,  tlieils  (Pfeiffer  und  Fried - 
berger)  durch  Bildung  von  A ntiamboceptoren 
erklärt  worden.  W.  und  B r.  ist  eine  Versuchs- 
anordnung gelungen,  wobei  jode  Prficipitinwirkung 
auszuschliessen  ist,  so  dass  die  Anschauung  von 
Pfeiffer  und  Friedberger  zu  Recht  besteht. 
Da  gerade die wesentlichen  Bestand theile des  hetero- 
logen  Immunserum  von  den  Körperzellen  in  Be- 
schlag genommen  werden , ist  die  Aussicht , ein 
länger  im  Blute  kreisendes  Immunserum  für  die 
Praxis  zu  erhalten,  leider  gering. 

Walz  (Stuttgart). 


380.  Ueber  den  Bacillus  prodigiosus  und 
die  Theorien  von  der  natürlichen  Immu- 
nität; von  E.  Bertarelli.  (Centr.-Bl.  f.  Buk- 
teriol.  u.  s.  w.  XX XVII.  p.  017.  1904.) 

Tnaktivirtos  Kaninchenserum  übte  auf  die  ver- 
wendete Prodigiosusvarietflt  l>ei  37°  eine  mässigo, 
l)ei  22°  eine  schwache  baktoricide  Wirkung  aus. 
Nie  gelang  es,  l>ei  Verwendung  diskreter  Keim- 
quantitäten vollständige  oder  wenigstens  starke 
Baktericidie  zu  bedachten.  Mit  der  Eintheilnng 
der  Saprophytcn  Kisskalt’s  in  absolut  apatlio- 
gene,  wie  der  Prodigiosus,  und  in  relativ  ajwitho- 
gene,  wie  der  Heubacillus,  stimmt  dieses  schlecht 
überein.  Ein  Saprophyt  kann  im  Kaninchensemm 
schlechte  Entwickelungsbedingungen  vorfinden, 
dagegen  im  Körper  des  Meerschweinchens  besser 
wachsen  und  sich  vervielfältigen,  abgesehen  davon, 
dass  Varietäten  von  Saprophyten  sich  da  vermehi*cn 
können,  wo  andere  Stämme  untergehen. 

W a 1 z (Stuttgart). 

381.  Ueber  die  aktive  Immunisirung  des 
Menschen  gegen  Cholera  vermittelst  auto- 
lytischer Produkte  des  choleragenen  Vibrio 
und  über  das  Wesen  dieser  autolytischen 
Produkte;  von  K.  Bertarelli.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX  VIII.  p.  584.  1905.) 

Neisser  und  Shiga  haben  den  Vorschlag 
gemacht  , zur  aktiven  Immunisirung  die  autolyti- 
schen Produkte  der  Bakterien  selbst  zu  verwenden. 
Diese  Methode  Itewirkt  nach  B.  auch  der  Cholera 
gegenüber  das  Auftreten  von  Agglutininen  und 
bakterieiden  Substanzen.  Es  bedarf  jedoch  be- 
deutender Mengen  des  Inoeulation materiales,  damit 
der  Agglutination werth  auch  nur  mittelmässig  sei. 
Die  Immunisationdaner  ist  bemerkenswert!»  und 
kann  mit  derjenigen  verglichen  werden , die  mit 
den  anderen  Systemen  der  aktiven  Immunisation 
erhalten  wird.  Die  autolytischen  Schutzprodukte 
können  auch  iu  Form  von  Troekonsul »stanz  erhalten 
werden,  dieses  lässt  sich  jedoch  praktisch  wegen 
der  Kosten  nicht  verwerthen.  Auch  von  nicht  be- 
wimperten Keimen  kann  nmn  autolytisehe  Schutz- 
produkte erhalten ; die  Wimpern  sind  also  nicht 
nothwendig  Bestandtheile  der  autolytischen  Pro- 
dukte.  Das  autolytisehe  Material  des  Typhus- 
bacillus  besteht  aus  stickstofflmltigen  Substanzen, 
die  zum  guten  Theile  durch  Magnesimnsulphat- 
sättigung  gefällt  werden  und  sehr  phosphorreich 
sind.  Wahrscheinlich  besteht  also  ein  grosser Theil 
dieses  autolytischen  Materiales  aus  Substanzen  der 
Nucleingnipi»e.  W a 1 z (Stuttgart). 

382.  Aggressinimmunität  gegen  Typhus- 
bacillen und  Choleravibrionen.  Vorläufige  Mit- 
theilung; von  0.  Bail.  (Wien.  klin.  Wehnsehr. 
XVm.  17.  1905.) 

B.  berichtet  überein  neues Immunitätverfahrpn, 
die  „Aggressinimmunität*4.  Zur  Einspritzung  der 
Aggressine  wurden  die  Exsudate  von  intrajieri- 
tonäal  mit  Typhus-  und  Cholerabacillen  geimpften 
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Meerschweinchen  verwendet,  die  centrifugirt  und 
stcrilisirt  waren.  Hei  Typhus  lässt  sich  leicht  die 
grundsätzliche  V erschiedenheit  der  Aggrcssinimmu- 
nität  von  der  Likterioly  tischen  nach  weisen,  da  die 
letztere  gegen  Culturbacillen,  die  gleichzeitig  mit 
Typhusaggressin  eingespritzt  werden  und  gegen 
Bacillen,  die  unmittelbar  einem  intraperitonäal  ge- 
impften Thier  entnommen  werden,  versagt.  Bei 
der  Aggressiiummunität  bleibt  die  Bakteriolyse  aus, 
die  eingespritzten  Bacillen  nehmen  verhältniss- 
mässig  langsam  ab,  es  entsteht  starke  Hyiierleuko- 
cyto.se.  Die  Leukocyten  wirken  zweifellos  als 
Phagooyten  direkt  gegen  die  Bacillen,  beeinflussen 
das  Gift  und  wirken  gegen  die  Aggressivität,  indem 
sie  die  Bakterien  dauernd  im  saprophy tischen  Zu- 
stand erhaltou.  Die  Aggrossinimmunität  bei  Cho- 
lera unterscheidet  sieh  von  der  bei  Typhus  durch 
Vihrionenauflösung ; es  erscheint  fraglich,  ob  sich 
bei  Cholera  eine  Immunität  ohne  Bakteriolyse  er- 
zeugen lässt.  Jedenfalls  ist  letztere  hier  eine  Neben- 
erscheinung. B.  glaubt,  dass  dieses  neue  Iminu- 
liitatvcrfahren  die  bisherigen  weit  Qbertrifft 

Walz  (Stuttgart). 

383.  Zur  Frage  der  Bildung  von  bak- 
teriellen Angriffsstoffen  im  lebenden  Orga- 
nismus; von  A.  Wassermann  und  J.  Citron. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  28.  1905.) 

Nach  Kruse  sollen  pathogene  Bakterien  von 
nicht  pathogenen  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  chemische  Stoffe,  Aggrexxine , zu  bilden  ver- 
mögen, dio  auf  die  Korpcrzellen  derart  ein  wirken, 
dass  deren  angeborene  Widerstandskraft  gegenüber 
der  Infektion  lahm  gelegt  wird.  Bail  glaubt,  der- 
artige Aggrcssinc  im  lebenden  Körper  nachgewiesen 
und  eine  neue  Methode  der  Immunisirung  gefunden 
zu  haben.  W.  u.  C.  bestätigen  zwar  Bai  Ts  Ver- 
suche, gehen  ihnen  aber  eine  andere  Deutung,  denn 
es  gelang  ihnen,  durch  Behandlung  von  Bakterien 
mit  dcstiUirtcm  Wasser  eine  Flüssigkeit  zu  erhal- 
ten, die  genau  die  Aggressin Wirkung  Bail ’s  giebt. 
Die  sogenannten  Aggrcssinc  sind  daher  keineswegs 
Stoffe,  die  im  Kampfe  mit  den  leitenden  Körpern 
gebildet  werden,  sondern  sie  sind  einfach  gelöste 
Bak  tonen  Substanzen,  deren  immunisirende  Eigen- 
schaften längst  bekannt  sind.  Man  bedarf  zu 
ihrer  Darstellung  also  nicht  der  kostspieligen 
Kürpcrflüssigkeiten  von  vielen  Hunderten  inficirter 
Thiere.  Die  infektionbofördernde  Wirkung  der 
sogenannten  Aggressine  ist  nichts  Anderes,  als  die 
Bindung  der  natürlichen  Schlitzkräfte  des  Körpers 
durch  die  gleichzeitig  inficirten  gelösten  Leibes- 
substanzen  der  Infektionerreger. 

W a 1 z (Stuttgart). 

384.  Zur  Frage  des  Aggressins;  von 

von  Pirquet  und  B.  Schenk.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIII.  17.  1905.) 

v.  P.  u.  Sch.  wenden  sich  gegen  die  Kruse- 
Bail  ’sche  Aggressintheorie.  Wenn  nach  B a i 1 ’s 
Grund  versuchen  tuberkulöse  Meerschweinchen  in 


einem  gewissen  Stadium  durch  neuerliche  Injektion 
von  Tuberkelhacillon , oder  gesunde  Thiere  nach 
gleichzeitiger  Injektion  von  Tul>erkelbaciJleii  und 
Exsudaten  tuberkulöser  Thiere  akut  zu  Grunde 
gehen,  so  ist  cs  nicht  noth wendig,  zur  Erklärung 
dieser  Ueberempfindlichkeit  eine  bakterielle  Sul>- 
stanz  anzunehmen,  sondern  man  kann  diese  und 
ähnliche  Vorgänge  durch  die  Annahme  von  Reak- 
tionprodukten des  KörjKjrs  erklären.  Dieselbe  Ueber- 
empfindlichkeit findet  sich  auch  bei  Erkrankun- 
gen durch  nicht  vermehrungsfähige  Substanzen,  in 
typischster  Weise  bei  der  Senimkrankheit. 

Walz  (Stuttgart). 

385.  Untersuchungen  über  das  Dysen- 
terieaggressin ; von  Y.  K i k u c h i.  (Ilerl.  klin. 
Wchnschr.  XLII.  17.  1905.) 

K.  t heilt  Versuche  mit,  aus  denen  er  auch  für 

den  Dysentoriebacillus  die  Bildung  von  Aggressin- 
stoffen  im  Thierkörper  zu  l>e weisen  sucht  in  ähn- 
licher Weise,  wie  dieses  von  Bail  für  den  Milz- 
brandbacillus  geschehen  ist.  Gegen  die  Aggressine 
wehrt  sich  der  Körper  durch  Bildung  von  Anti- 
aggressinen.  W a 1 z (Stuttgart). 

386.  Ueberdie  Aggressi nimm unität  gegen 
den  Shiga-Kruse’schen  Dysenteriebacillus; 

von  Y.  Kikuchi.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XY1II. 
17.  1905.) 

Im  Anschluss  an  frühere  Versuche  tlieilt  K. 
mit,  dass  das  durch  Aggressinimniunität  gewonnene 
Serum  einem  anderen  Thiere  gegen  0kl fliehe  Dys- 
entcrieinfektion  Schutz  verleiht,  wobei  rasch  Leuko- 
cytose  in  der  Bauchhöhle  eintritt.  Die  Bacillen 
verschwinden  Kalt!  ohne  deutliche  Granulabildung. 

W a 1 z (Stuttgart). 

387.  Zur  Specifität  der  Antikörper;  von  H. 

L ii  d k o.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. s.  w.  XXXVIII. 
1—5.  p.  81.  209.  320.  451.  537.  1905.) 

L.  sucht  auf  Grund  ausgedehnter  Literatur- 
studien und  eigener  Versuche  die  Sjieeifität  der 
Antikörper  zu  beweisen.  Einen  besonders  breiten 
Raum  widmet  er  der  Besprechung  der  Agglutinine, 
deren  speeifischer  Charakter  sich  am  deutlichsten 
und  reinsten  in  einem  hochwerthigcn  Immunserum 
erkennen  lässt.  Das  Reconvalescentcnserum  ist 
auch  liei  hohem  Agglutinationtitre  nicht  vollkom- 
men zuverlässig  für  das  Erkonneu  des  infieirenden 
Mikroorganismus ; cs  bietet  nur  eine  wahrschein- 
liche Sicherheit.  Eine  Einbusse  des  Werthes  hat 
jedoch  die  Gr u b o r- W i d a 1 'sehe  Reaktion  bis 
jetzt  nicht  erlitten.  Auch  bei  den  Präcipitinen  ist 
die  Specifität  scharf  präcisirt,  wenn  auch  ein  Ueber- 
greifen  der  specifischen  Wirkung  auf  nicht  ver- 
wandte Thiere  vorkommt,  was  bei  den  Kytolysinen, 
wo  weitgehende  Schwankungen,  mannigfache  Re- 
ccptoren Verwandschaften  auftreten,  noch  mehr  der 
Fall  ist 

Nel>en  der  sjtecifischen  einfachen  Bindung  des 
haptophoren  Gliedes  an  seinen  Receptor  ist  nach 
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Wassermann  vornehmlich  mit  der  Reizwirkung 
der  funktionellen  G nippe,  die  mit  der  Hindung  ein- 
hergeht, zu  rechnen.  Diese  Heizwirkung  hat  jedoc  h 
nichts  Speeifisches  an  sieh,  sjjoeifisch  ist  al>er  die 
Energie  der  Korporzollcn,  die  auf  einen  nicht  spezi- 
fischen Reiz  sjiecifiseh  rcagiren.  Spccifisch  ist  also 
nur  der  in  der  Zelle  sich  ahspielende  Aktivirungs- 
process.  W a l z (Stuttgart). 

388.  Zur  Frage  der  Anti  pankreatinbildung; 

von  P.  Hergell  u.  A.  Schütze.  (Ztschr.  f. Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  L.  2.  p.  305.  1905.) 

Es  gelang  H.  u.  Sch.  nicht,  beim  Kaninchen 
ein  Autiscnim  gegen  das  Enzym  zu  erzeugen,  das 
die  Peptide  des  Tyrosins  und  l/cucins  spaltet  lind 
aus  Eiwcissköq»em  Tyrosin  abspaltot.  Es  fragt 
sich,  ob  der  thierische  Körper  fiberhaupt  im  Stande 
ist,  gegen  diejenigen  Fermente  Antikörper  zu  bilden, 
die  Systeme  zum  Angriffspunkte  haben,  in  denen 
Stickstoff  an  Kohlenstoff  gebunden  ist  (Peptid- 
hindung).  Walz  (Stuttgart). 

389.  Ueber  Hämolysinbitdung  und  Agglu- 
tination der  Staphylokokken;  von  C.  F rä  n k el 

und  Hau  mann.  (Miinclm.  med.  Wchnschr.  UI. 
20.  1905.) 

Durch  ein  Staphylokokkenserum  wird,  wie  auch 
Kutscher  und  Kon  rieh  fanden,  oft  eine  Mit- 
beeinflussung  (Mitagglutination,  Gruppenagglutina- 
tion) der  Staphylokokken  anderer  Gruppen  hervor- 
gerufen. Trotzdem  ist  durch  Feststellung  der 
Grenzwerthe  der  Agglutination  und  durch  Unter- 
suchung der  hämolytischen  Eigenschaften  eine 
genaue  Entscheidung  darüber  möglich,  ob  ein 
Staphylococcus  zur  GrupjK)  der  hämolytischen  und 
|>atbogenen  oder  der  nicht  hämolytischen  sapro- 
phy tischen  gehört  Walz  (Stuttgart). 

390.  Experimenteller  Beitrag  zur  Hämo- 
lyse und  zur  Agglutination  der  Streptokokken; 

von  J.  Kerner.  (Centr.-Bl.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVIII.  2.  3.  p.  223.  329.  1905.) 

Von  10  untersuchten  Streptokokken  Stämmen 
verschiedener  Herkunft,  und  Virulenz  zeigten  1 1 
deutliche  hämolytische  Eigenschaften , besonders 
stark  3 hochviridente  Stämme.  Die  Höhe  der 
burgunderrothen  Verfärbung  dos  Houillonröhn  hens 
gestattet  eine  Messung  des  hämolytischen  Ver- 
mögens. Auf  Agar  mit  Hlutzusatz  bildet  sich  eil» 
heller  Hof  rings  um  die  Streptokokkencolonie,  eine 
sehr  empfindliche  Reaktion.  Die  hämolytische 
Fähigkeit  ist  bei  den  direkt  aus  dem  Thierköqxjr 
stammenden  Streptokokken  am  stärksten,  lässt  in 
den  Cnlturen  nach.  Zusatz  von  2%  Kochsalz  zur 
Bouillon  hemmt  die  Hämolyse;  die  letztere  wird 
durch  halbstündige  Erhitzung  derCulturen  auf  55° 
aufgehoben.  Filtrate  von  Bouillonculturen  waren 
ohne  hämolytische  Wirkung,  wohl  aber  liesassen 
Filtrate  von  Serumculturen  solche. 

Durch  wiederholte  Injektionen  von  erhitzten 
oder  älteren  Cnlturen  eines  hochpathogencn  Strepto- 


coccns  erhält  man  ein  den  Stamm  agglutinircndes 
Serum;  der  Titer  des  Serum  ist  nicht  proportional 
der  injicirten  Menge  und  der  £ahl  der  Injektionen. 
Homologes  Senim  agglutinirt  am  stärksten  den 
eigenen  Stamm,  schwächer  auch  andere  hoch- 
virulente  Stämme.  Die  starkagglntinirenden  Sem 
wirkten  in  schwachem  Grade  auch  präcipitiitMid. 
IinUrin  vorliehandelter  Kaninchen  fanden  sich  keine 
Agglutininc. 

Eine  Entscheidung  der  Frage  der  Arteinheit  ist 
noch  nicht  möglich.  Scharfe  Grenzen  zwischen  den 
einzelnen  Stämmen  Hessen  sich  nicht  aufstellcn. 
Der  Befund,  dass  die  |iathogoncu  Stämme  atu 
stärksten  agglutinirteu,  während  die  nicht  patho- 
genen sich  in  Bezug  auf  Hämolyse  und  Agglutina- 
tion verschieden  verhielten,  spricht  für  die  Be- 
deutung der  AujtaxMiwy  der  pathogenen  Mikro- 
organismen. W a 1 z (Stuttgart). 

391.  Ueber  die  Antikörper  des  Strepto- 
kokken- und  Pneumokokken-Immunserums; 

von  F.  Neu  fei  d und  W.  Rim  patt.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  40.  1904.) 

Ausser  der  antitoxischen  und  lMikterieidon  Scruin- 
wirkung  giebt  es  noch  eine  weitere,  Phagocytoso 
aiislösende,  wie  sich  hei  Reogenzglasversuchen  mit 
»Strepto-  und  Pneumokokkenserum  deutlich  zeigen 
lässt.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  eine.,  Stimu- 
li rendo“  Wirkung  auf  die  Leukooyten,  sondern  das 
Serum  w irkt  direkt  verändernd  auf  die  Bakterien 
ein,  die  nunmehr  sekundär  von  den  Zellen  anf- 
gonommen  werden.  Die  Bakterien  entnehmen  dem 
Serum  kein  Complement,  sondern  einen  hitze- 
beständigen  Stoff,  der  wohl  mit  den  Pfeif  feil- 
schen Antikörpern  in  Analogie  gesetzt  werden  darf. 

Walz  (Stuttgart). 

392.  Quelques  cas  de  särotherapie  anti- 
streptococcique;  par  le  Dr.  A.  Filia,  Rome. 
(Arch.  de  Med.  des  Enf.  VIII.  p.  411.  Juillet  1905.) 

Die  klinischen  Erfahrungen,  die  njit  dem  Anti- 
streptokokkenserum gemacht  worden  sind,  siml 
noch  keineswegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten, 
denn  wenn  auch  die  Einen  es  lolten,  so  sprechen 
wieder  die  Anderen  ihm  jedweden  Werth  ab. 
F.  glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit  in  der  Plura- 
lität der  Streptokokkenarten  liege,  so  dass  uur  ein 
solches  Senim  praktisch  verwendbar  wäre,  das  von 
solchen  Thieren  stamme,  die  gegen  verschiedene 
Streptokokkenarten  immunisirt  sind.  Die  in  der 
Klinik  von  Concetti  in  6 Fällen  verschieden- 
artiger Streptokokkeninfektion  bei  Kindern  mit  dem 
vom  Pasteur  'sehen  Institute  bezogenen  M a r - 
m o rek  "sehen  Antistreptokokkenscrum  gemachten 
Erfahrungen  sind  keineswegs  ermunternd , da 
3 Fälle  tödtlich  endeten,  während  die  anderen 
zwar  eine  Besserung  darboten , doch  trat  diese 
nicht  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Sertim- 
einspritzung  auf.  Nichtsdestoweniger , da  diese 
Sera  unschädlich  sind,  könnte  man  sie  neben  den 
übrigen  medikamentösen  und  chirurgischen  Maass- 
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nahmen  in  Anwendung  ziehen,  in  der  Hoffnung, 
dass  es  sich  in  doip  gegoltenen  Falle  um  die  ent- 
sprechende Streptokok kenart  handle  und  man  also 
einen  specifischen  Erfolg  erzielen  könne. 

E.  T o f f (Braila). 

393.  Beitrag  zur  Serumbehandlung  des 
Anthrax;  von  Ivo  Ban  di.  (Centr.-Ül.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXVII.  3.  p.  404.  1904.) 

Auf  demselben  Wege,  wie  Diphtherieheilsenun 
bereitet  wird,  stellte  B.  ein  Antiearbunkelseruin  her, 
mit  dem  er  zwei  schwer»?  Milxhrandcarbunkel  heilte. 
Er  spritzte  bis  zu  150  g des  Serum  ein. 

W a 1 z (Stuttgart). 

394.  Studien  über  die  Antitoxinbildung 
bei  aktiver Immunisirunggegen  Botulismus; 

von  .1.  Fnrssma n.  (Ceutr.-Bl.  f. Bakteriol.  u. s.  w. 
XXXVIII.  4.  p.  4G3.  1905.) 

Beim  Botulismus  wird  auch  durch  das  intra- 
venös eingespritzte  Toxin  eine  Antitoxinbildung 
hervorgerufen.  Doch  ist  stets  ein  Unterschied  von 
den  subcutanen  Injektionen  vorhanden,  indem  l*ei 
letzteren  die  Curven  der  Antitoxin  werthe  viel  höher 
sind.  Wie  liei  der  Bildung  der  Diphtherieantitoxine 
liat  augenscheinlich  auch  hier  das  subcutane  Ge- 
webe eine  grosse  Bedeutung  für  die  Antitoxin- 
]iroduktion.  W a 1 z (Stuttgart). 

395.  Essai  d’immunisation  par  la  voie 
gastrointestinale  contre  la  toxine  botulique; 

par  A.  T c h i t c h k i n e.  (Ann.  de  1’Inst.  Pasteur 
XJX.  5.  p.  335.  1905.) 

T c h.  kann  bis  jetzt  nicht  ülier  günstige  Resul- 
tate seines  Versuches  »ler  Immunisation  gegen 
Wurstgift  auf  gastrointestinalem  Wege  berichten. 
Wenn  überhaupt  aus  den  Versuchen  auf  einen  ge- 
wissen Grad  von  Immunität  geschlossen  weiden 
kann,  so  Ist  er  jedenfalls  sehr  gering. 

Walz  (Stuttgart). 

396.  Weitere  Untersuchungen  über  An- 
aerobiose ; von  0.  F e r m i u.  E.  B a s s u.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  2.  3.  4.  p.  138. 
241.  3G9.  1905.) 

Nach  den  ausführlich  mitgetheilten  Versuchen 
ist  die  bisherige  Ei  nt  hei  lung  in  Aöroben  und  obli- 
gate  und  fakultative  Anaörolien  nicht  vollständig 
richtig.  Bei  allen  bisher  bekannten  Ciilturmetliodeii 
ist  stets  freier  Sauerstoff  vorhanden.  Man  erhält 
eine  vollständigere  Anaörebiose,  wenn  man  den 
Cidti i i-saucrstoff  mittels  einer  roducirendcn  Sub- 
stanz auf  saugen  lässt,  als  wenn  man  die  Cultur- 
atmosphiirc  durch  ein  anderes  Gas  ersetzt.  Aus 
Agar  und  Gelatine  lässt  sich  der  Sauerstoff  durch 
Aufk»x-hen  leichter  austreiben  als  aus  Fleischbrühe. 
Gegen  Eindringen  von  O,  schützt  am  besten  Paraf- 
fin, dann  Vaselin  oder  Paraffinöl.  Die  Mischung 
von  1 0 g Aetzkali,  1 0 g Pyrigallol  und  1 00  g Wasser 
ist  am  aktivsten.  Sehr  wirksam  ist  auch  sublimirtes 
Cliromchlorür;  schon  0.4:30  saugen  in  24  Stunden 


den  O einer  Flasche  auf.  Die  Anaürohcn  entwickeln 
sich  sehr  gut  sowohl  in  Symbiose  mit  den  lobenden 
Blastomyoeten , als  auch  in  todten  Culturen  und 
Stoffwechselprodukten.  Die  Blastomyceten  besitzen 
eben  so  stark  rcducirende  Eigenschaften,  wie  manche 
chemische  Agentien.  In  Stieluulturen  entwickeln 
sich  die  Anaöroben  lx?s.ser  als  in  Strichculturen. 
Sämmtliche  bekannten  Anaörol»en  entwickeln  sich 
in  Gegenwart  von  freiem  0 besser,  als  wenn  alle 
Spuren  von  0 fehlen.  Die  „absoluten“  Anaßmlien 
entwickeln  sieh  sehr  gut  in  einem  mit  2'/*0/oo  Kali 
pyrog.  versetzten  Nährboden.  Wie  es  keine  abso- 
luten Anaßroben  im  alten  Sinne  giebt,  giebt  cs  auch 
keine  wirklich  fakultativen  Anaßrobcn  insofern, 
als  keiner  sich  auf  strengen  Anaßrobonculturen 
nach  den  verlxjsserten  V erfahren  von  F.  u.  C.  ent- 
wickelt. W a 1 2 (Stuttgart). 

397.  Ueber  ein  leicht  in  aerober  Weise 
ausführbares  Culturmittel  von  einigen  bis 
jetzt  für  strenge  Anaeroben  gehaltenen  Kei- 
men; von  G.  Taro zzi.  (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXVIII.  5.  p.  619.  1905.) 

Der  wesentliche  Punkt  der  Methode  T.’s  l>o- 
steht  darin,  die  Mikroorganismen  in  Gegenwart 
eines  frischen,  aseptisch  herausgeschnittenen  Ge- 
weliestückes  sich  entwickeln  zu  lassen.  Am  besten 
eignen  sich  Leber,  Milz  und  Niere.  Es  gelang  so, 
Psoudotetamis-,  Tetanus-  und  Rauschbrandliacilh'ii 
aörob  zu  züchten.  Eine  Erklärung  dieses  Verhaltens 
ist  zur  Zeit  nicht  möglich.  Walz  (Stuttgart). 

398.  Beiträge  zur  Kenntnissderanaeroben 
Bakterien  des  Menschen.  III.  Zur  Actioloyic 
der  Peritonitis;  von  A.  Ghon  und  M.  Sachs. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  1.  2. 
p.  1.  131.  1905.) 

Gh.  und  S.  fanden  in  dem  Exsudat  einer 
circumseripten,  akut  eiterigen  Peritonitis  in  reich- 
licher Menge  einen  an  aöroben  Bacillus.  I>a  andere 
Bacillen  und  andere  Ursachen  für  die  Peritonitis 
fehlten,  darf  dieser  wohl  als  Erreger  der  Peritonitis 
angesprochen  werden.  Der  Bacillus  ist  am  ähn- 
lichsten dem  Bac.  fundiliformis  (J.  Hai  16).  Es 
sind  kleine,  Gram-  negative  Bacillen,  unbeweg- 
lich, ohne  Sporen,  polymorph , schlecht  färbbar. 
Waehsthum  nur  bei  höheren  Temjieraturen.  Gas- 
bildung ist  spärlich.  Gelatine  wird  nicht  ver- 
flüssigt, Bildung  von  Indol  und  Schwefelwasserstoff 
findet  statt.  Die  Pathogenität  ist  gering. 

W a 1 z (Stuttgart). 

399.  Some  researches  on  anaerobic  cul- 
tures  withr  phosphorus;  von  A.  W.  Gellards. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XXXVII.  5.  p.  632. 
1904.) 

G.  empfiehlt  Phosphor  als  sicheres  und  leicht 
anzu wendendes  Mittel  zur  Absorption  des  Sauer- 
stoffes bei  anaßrnlien  Culturen.  Die  Phosphor- 
dämpfe übten  keinerlei  hemmenden  Einfluss  auf 
»las  Wachsthum  aus.  W alz  (Stuttgart). 
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400.  Beitrag  zur  Trypanosomenfrage;  von 

II.  Ziemann.  (Centr.-Bl.  f.  B&kteriol.  u.  s.  w. 
XXX Vni.  5.  G.  p.  307.  429.  1905.) 

Koch  theilt  die  Trypanosomen  in  2 Gruppen, 
Gruppe  A der  wohlcliarakterisirten  Trypanosomen 
(Tr.  Theileri  und  Rankcntrypanosomen)  und  11  der 
Schwierigoder  nicht  deutlich  zu  trennenden  Trypano- 
somen (Erreger  der  Tsetse- und  Surrakranklicit),  der 
Hausthiere,  Mal  deCadcras  und  Dourine  der  Pferde, 
Tiypanosomi.osis  des  Menschen  (Schlafkrankheit)  und 
Tr.  vivax  in  Kamerun.  Nach  Koch  lassen  sieh  die 
Parasiten  der  Gruppe  II  morphologisch  nicht  ab- 
grenzen, ihre  Virulenz  sei  schwankend,  sie  seien 
ferner  nicht  auf  einen  bestimmten  Wirth  ange- 
wiesen. Wenigstens  für  Trypanosoma  vivax  lie- 
weist  Z. , dass  es  gegenüber  dem  Tsetse-  (oder 
Nagana-)Parasite»  in  demsellten  primär  und  spontan 
erkrankten  Wirththier  trotz  Gleichheit  sämmtlicher 
äusserer  Lebensbedingungen  sich  morphoh>giseh 
und  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  Ueberstehen 
der  Tsetsekrankheit  keinen  Schutz  gegen  Trypano- 
soma vivax  gewährt  und  im  Gegensätze  zum  Tsetse- 
parasiteu  das  Tr.  vivax  keine  oder  kaum  sexuale 
Differenzen  aufweist.  Das  Tr.  vivax  ist  also  min- 
destens eine  Varietät , wenn  nicht  eine  beson- 
dere Art 

Der  Infektionweg  des  Tr.  vivax  ist  noch  nicht 
sieher  aufgeklärt.  Die  Erfahrungen  sprechen  dafür, 
dass  mit  einem  einzigen  Stieb  des  inficirten  Insektes 
zahlreiche  Keime  übertragen  werden,  und  dass  eine 
Wanderung  der  eventuell  sich  umwandelnden  und 
in  dem  betroffenen  Insekt  vermehrenden  Trypono- 
somen  auf  die  Nachkommenschaft  der  Insekten  zu 
denken  ist. 

Versuche  mit  aktiver  Immunisining  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Kino  allgemeine  Prophylaxe 
ist  hei  der  grossen  Verbreitung  der  Trypanosomiasis 
unter  Hausthieren  und  Wild  Afrikas  kaum  möglich. 

W a 1 z (Stuttgart). 

401.  El-Debab.  Trypanosom iase  des 
dromadaires  de  l’Afrique  du  Nord;  parEd- 
mond  et  Eticnne  Sergont.  (Ann.  de  l inst 
Pasteur  XIX.  p.  17.  1905.) 

Das  Trypanosoma  dos  Dobab,  einer  Krankheit  der 
Dromedare  Nordafrikas,  ähnelt  morphologisch  den  übrigen 
lickaiiuten  Trypanosomen , ist  nur  etwas  kleiner.  Das 
Dobab  bat  viel  gemeinsam  mit  derNagana,  noch  mehr  mit 
Mliori  und  8urra,  oder  allgemeiner  gesagt,  mit  den  Tsetse- 
krankheiten. W a I /.  (Stuttgart). 

402.  Untersuchungen  bei  experimentellen 
Trypanosomenerkrankungen;  von  L.  Halher- 
staedter.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII. 
5.  p.  525.  1905.) 

H.  bestätigt  im  Grossen  und  Ganzen  die  Resul- 
tate anderer  Autoren.  Besonders  gute  Dienste  für 
den  Nachweis  der  Tryjyanosomen  in  Geweben  leistete 
ihm  folgende  Methode:  Sublimat-Eisessig  12  bis 
24  Stunden,  Auswässem  24  Stunden,  Alkohol 
steigend,  Paraffineinbettung.  Färbung  10  Minuten 
M cd.  Jahrbb.  Bd.  288.  Uft,  2. 


mit  polychromem  Methylenblau,  Abspülen  in  Wasser, 
einige  Sekunden  AJoohol  ahsol.,  Xylol,  Canada- 
balsam.  W a 1 z (Stuttgart). 

403.  Zur  Biologie  der  Trypanosomen  der 
Nagana  und  des  Mal  de  Caderas;  von  W.  L. 

Jakimoff.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXX VH.  G.  p.  668.  1904.) 

J.  konnte  durch  künstliche  Infektion  mit  Try- 
panosomen  der  Nagana  und  des  Mal  de  Caderas  bei 
Mäusen  und  Ratten  eine  sehr  akute  Krankheit  von 
weniger  als  1 Woche  Dauer  Hervorrufen.  Bei  Hun- 
den, Fuchs,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen 
dauerte  sie  1 — G Wochen,  bei  Ziegeu  erscheint  sie 
äusserst  chronisch ; Frösche  und  Tauben  waren 
immun.  Durch  Thierpassage  wiitl  die  Virulenz  ge- 
steigert. Zur  Infektion  genügen  wenige  Tryjwmo- 
somen,  da  tryiianosomenreiclies  Blut  noch  in  Ver- 
dünnung von  1 : 50000  infieirt.  Ausserhalb  des 
Körpers  erhielten  sich  bei  Zimmertemperatur  Loben 
und  Virulenz  der  Parasiten  bis  zu  G Tagen  in  defibri- 
nirtem  Blute.  Die  Trypanosomen  sind  sehr  empfind- 
lich gegen  Erwärmung  und  Dosinfieiention.  Ausser 
im  Blute  sind  sie  in  Corcbrospinalflüssigkoit,  Exsu- 
daten, Galle  und  Oedemcn  enthalten.  Hausflicgen 
können  die  Parasiten  nicht  übertragen. 

Walz  (Stuttgart). 

404.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nagana- 
infektion  bei  Meerschweinchen;  von  Markl. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.  w.  XXXVII.  5.  p.  530. 
1904.) 

Boi  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  dauerte 
die  Incubationzeit  der  Nagana  3 — 8 Tage:  der  Tod 
trat  11 — 68  Tage  später  ein.  Das  Verhalten  der 
Parasiten  im  Blute  war  ziemlich  regelmässig  und 
zeigte  eine  gewisse  Analogie  mit  jenem  bei  der 
menschlichen  Trypanosomiasis.  Aeusserlich  boten 
die  Tliiere  gar  keine  Kronkheiterscheinttngen  dar. 
Der  Tod  erfolgte  immer  plötzlich,  anscheinend  in- 
mitten bester  Gesundheit,  was  für  Embolieen  sprach. 
Doch  konnten  solche  nicht  gefunden  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

405.  Recherches  morphologiques  et  ex- 
perimentales sur  trypanosoma  paddae;  pur 

Thiroux.  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  XVIU.  p.  05. 
1904.) 

Th.  beschreibt  auf  Grund  von  Versuchen  das 
von  Levaditi  im  Blute  eines  Padda  oryzivora  ge- 
fundene  Trypanosoma  paddae,  das  sich  nach  seinen 
Beobachtungen  scharf  von  dem  oft  gleichzeitig  im 
gleichen  Individuum  vorkommenden  Halteridium 
Danilewsky  unterscheiden  lässt. 

Walz  (Stuttgart). 

406.  Sur  le  diagnostic  histologique  de  la 

rage ; |wu*  A b ba  et  Barm  a n s.  (Ann.  de  l’lnst. 
Pasteur  XIX.  p.  49.  1905.) 

Nach  den  Erfahrungen  A.’s  und  B.’s  ist  der 
Nachweis  der  protozoönähnlichon  Negri ‘sehen 
Köri>crehen  in  den  Ganglienzellen  des  Aminous- 
18 
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horncs  wuthvcrdäehtigerThiere  sehr  wohl  zu  einer 
raschen  Diagnose  der  Lyssa  geeignet 

W a 1 z (Stuttgart). 

407.  Ist  dieWuth  vererbbar;  von  D.  Kon- 
r a d y.  (Ccntr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  s.  w.  XXXVIII. 
I.  p.  00.  1905.) 

Auf  Grund  seiner  üntersnehungen  kommt  K. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Wnthvirus  von  der  Mutter 
auf  den  Foetus  nhergeht,  alter  inzwischen  abge- 
schwächt  zu  wenlen  scheint  Da  die  Meerschwein- 
chen für  die  Wuth  empfänglicher  sind,  sollte  man 
nicht  Mos  Kaninchen  zur  rntersuchung  benutzen. 
Die  Beobachtung!« lauer  muss  auf  ungefähr  1 xjt  Jahre 
ausgedehnt  weiden.  Walz  (Stuttgart). 

408.  Zur  präinfektioneilen  Immunisirung 
der  Hunde  gegen  Lyssa;  von  J.  Schnüre r. 
(Ztschr.  f.IIyg.  u.Infektionskrankh.  L.  l.p.46. 1 905.) 

Schn,  theilt  günstige  Im  munisirnngs  versuche 
gegen  Lyssa  bei  Hunden  mit,  auf  Grund  deren  er 
eine  zur  allgemeinen  Anwendung  geeignete  Impf- 
methode  ausarbeiten  will.  Zur  Erzielung  eines 
hoch werth igon  Serum  ist  die  Immunisirung  von 
Scliafen  liereits  im  Gange.  Walz  (Stuttgart). 

409.  Weitere  Untersuchungen  zurKennt- 
niss  der  Symptome  und  Prophylaxe  der  ex- 
perimentellen Lyssa;  von D. Kon  nidy.  (Centr.- 
111.  f.  Hakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  2.  p.  194.  1905.) 

Lokale  Behandlung  mit  lprom.  Suhlimatlösung 
vermag  den  Ausbruch  der  Wuth  krau  kheit  bei  Kanin- 
chen  nach  den  vorliegenden  Versuchen  bei  Extre- 
mitäten wunden  innerhalb  12,  bei  Gesichtwunden 
binnen  3 Minuten  zu  verhindern,  kann  aber  auch 
nach  30  Minuten  noch  von  Nutzen  sein.  Die  Lyssa 
kann  auch  rccidi viren,  wie  die  anderen  Infcktion- 
knmkhciten.  Das  Lyssa virus  scheint  in  schwerem 
Kampfe  mit  dein  thierisclien  Köq>er  in  seiner  Viru- 
lenz abgeschwfteht  zu  wenlen.  Die  individuelle 
Empfänglichkeit  sollte  auch  bei  I^aboratoriumunter- 
suclmngen  in  Betracht  genommen  werden. 

W a 1 z (Stuttgart). 

410.  Recherches  sur  le  särum  anti- 
rabique;  par  A.  Marie.  (Ann.  de  Plnst.  Pasteur 
XIX.  p.  1.  1905.) 

Gegen  Wuthgift  geinii>fte  Säugethiero  liefern 
nur  nach  zahlreichen  Injektionen  ein  Aktivserum. 
Ihr  normales  Sentin  scheint  kein  das  Virus  fixe 
nciitralisirendes  Vermögen  zu  besitzen,  wählend 
dem  Serum  mancher  Vögel  diese  Eigenschaft  zu- 
kommt. Die  Wirkung  des  Aktivserum  istspocifiseh, 
die  specifische  Substanz  heftet  sich  an  den  Wuth- 
erreger  selbst.  Walz  (Stuttgart). 

•111.  Das  Carcinom.  Eine  ktiniisrhe  Studie 
auf  Grund  eigener  lieotKirMung  ; von  Prof  F.  König 
in  Berlin-Jena.  (Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXXI. 
19.  1905.) 

K.  fasst  seine  grossen  Erfahrungen  ütier  das 
Carcinom  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Das 


Unreinem  ist  eine  Geschwulst,  die  ülierall  wachsen 
kann,  wo  Epithel  wächst,  sei  es  in  den  Decken,  sei 
es  in  den  Drüseu.  Primäres  Careinom  kommt  ausser 
im  Epithel  nirgends  vor.  Das  Carcinom  muss  für 
(»ine  Zeit  lang  als  rein  örtliche  Krankheit  angesehen 
werden.  Es  ist  unberechenbar,  wie  lange  die  Zeit- 
dauer der  örtlichen  Krankheit  bei  dem  Carcinom 
ist.  Daraus  folgt  der  praktisch  wichtige  Satz,  dass 
das  Carcinom  sobald  als  tliunlich  entfernt  werden 
muss,  so  wichtig,  dass  bei  zweifelhafter  Diagnose, 
ob  gutartige  Geschwulst,  lielier  die  Operation  sofort 
in  der  Art  vorgenom men  werden  soll,  als  handle  es 
sich  um  ein  Carcinom. 

Eine  grosse  Anzahl  von  (’aremomon  verhält  sich 
auch  noch  wie  das  örtliche,  ist  also  heilliar,  wenn 
nur  die  erreichbaren  Drüsen  erkrankt  sind.  Meta- 
stasen schli essen  die  Heilbarkeit  aus.  Ohne  Eiu- 
griff  verläuft  das  Carcinom  auf  dem  Wege  der  Ver- 
allgemeinerung tödtlich.  Die  Krebskachexie  ist  die 
Folge  der  Vereiterung,  bcz.  der  Verallgemeinerung 
des  Carcinoms. 

Es  giebt  eine  Disjiosition,  eine  Anlage  zum 
Krebs.  Eine  allgemeine  Disposition  giebt  das  Alter 
filier  40  Jahre.  Eine  speeielle  Disposition  ergiebt: 
I)  Familienanlage.  Sie  wird  vererbt  vom  Vater  auf 
die  Kinder,  auch  vom  Grossvater,  die  Kinder  über- 
springend, auf  die  Enkel.  Eg  ist  nicht  möglich, 
über  die  Häufigkeit  dieser  Disposition  etwas  Be- 
stimmtes zu  sagen.  2)  Trauma.  Es  giebt  eine  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  man  das  Trauma  als 
Krebsau  lage-bildend  an  nehmen  muss.  Doch  muss 
direktes  Trauma  vorausgegangen  sein  (Stoss,  Schlag). 
Am  sichersten  sind  die  Fälle,  in  denen  Geschwulst 
und  Bluterguss  direkt  der  Entwickelung  der  Neu- 
bildung vorausgegangen  sind.  3)  Geschwür»',  die 
gereizt  wenlen.  Zumal  jauchende  Geschwüre  gel>en 
geeigneten  Boden  für  Krebse  ab.  4)  Steigerung  der 
funktionellen  Thätigkeit  einer  Druse  (Mamma)  giebt 
zuweilen  Disposition  zu  Carcinom  ab. 

„Ich  habe  keine  Beweise  dafür  gesehen,  dass 
der  Krebs  von  Person  zu  Person  übertragen  wird. 
Von  verschiedenen  Seiten  wird  dies  behauptet  und 
auf  den  sogen.  Gattenkrebs  hingewiesen.  Ich  hal>e 
nie  gesehen,  dass  ein  Pfleger  eines  Krebskranken 
Krebs  acquirirt  hätte.  Ich  lialte  für  wichtig,  dies 
besonders  hervorzuheben,  da  entsprechende  Fragen 
dem  Arzte  oft  gestellt  weiden.  Mir  ist  nie  eine  Häu- 
fung von  Erkrankungsfällen  vorgokommen,  die  man 
als  Epidemie  hätte  deuten  können.  Ich  lialte  das 
Careinom  für  übertragbar  im  Sinne  der  Uel>er- 
pflanzung  (Transplantation).  Ich  lialte  es  nicht 
für  richtig,  mindestens  nicht  für  erwiesen,  dass 
sieh  die  Zahl  der  Careinomerkranknngen  vermehrt 
hätte. 

Die  Ursache  des  Krebses  ist  uns  unbekannt. 
Meiner  Ucberzeugung  nach  ist  sic  eine  specifische. 
Ob  sie  parasitär  ist,  wissen  wir  nicht. 

Die  sicherste  Behandlung  des  Krebses  ist  radi- 
kale Ojiemtion.  Sie  macht  etwa  30°/o  von  Kranken 
gesund.  Die  Eigentliündiehkeit  des  ruhenden  Keimes 
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liedingt  aber,  dam  zuweilen  noch  nach  einer  Anzahl 
von  Jahren  Keridive  kommen. 

Die  modeii)  vielfach  geübte  Kontgenbcluuullung 
hat  eine  Anzahl  kleinerer  Krebse  zur  Heilung,  einer 
Anzahl  schwerer,  anscheinend  inoperabler  Fülle  lmt 
sic  Besserung  gebracht  Wenn  inan  sie  an  wenden 
will  (wir  rathen  in  erster  Linie  zu  radikaler  Ope- 
ration), so  mache  man  den  eventuellen  Versuch 
einer  Bestrahlung  hoi  kleinen , zumal  bei  Haut- 
earcinomen ; einen  umfangreichen  Versuch  bei  aus- 
gedehnten, unheilbaren,  dem  Messer  nicht  mehr 
zugänglichen  Careinomen.“  N o e s s k e (Kiel). 

412.  Beobachtungen  über  maligne  Mäuse- 
tumoren; von  Prof.  P.  Ehrlich  undDr.H.  A po- 
lant  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  *28.  1905.) 

E.  und  A.  beschäftigen  sich  seit,  über  2 Jahren 
mit  Untersuchungen  über  die  Mäusccarcinomc.  Das 
Hauptgewicht  bei  diesen  Versuchen  wurde  darauf 
gelegt  : 1)  ein  möglichst  grosses  und  vielfältiges 
Material  von  spontan  vorkommenden  Mäusetumoren 
zu  gewinnen  und  2)  Erfahrungen  über  die  Schick- 
sale der  transplantirten  Geschwülste  zu  sammeln. 
Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  pri- 
mären Tumoren  von  154  weissen  und  10  grauen, 
grosstentheils  aus  Züchtereien  stammenden  Mäusen. 
Ausnahmelos  handelte  es  sich  um  alte  Weibchen, 
die  meist  mit  einem,  nicht  selten  aber  auch  mit  2, 
3 und  mehr  Primartumoren  behaftet  waren.  Die 
bevorzugten  Sitze  bilden  die  Gegend  der  Axilla, 
der  vorderen  und  seitlichen  Brust  der  Bauch,  sowie 
die  Nachbarschaft  der  Vagina.  Alle  Tumoren  waren 
epithelialer  Natur  und  liessen  sich  stets  mit  Be- 
stimmtheit aus  der  Brustdrüse  ableiten. 

In  ihrem  histologischen  Bau  stellen  sie  ent- 
weder reine  Adenome  oder  Adenocarcinome  von 
alveolärem  oder  papillärem  Typus  dar  mit  ver- 
schieden ausgeprägter  Neigung  zur  Cystenbildung. 

Im  Laufe  von  2l/t  Jahren  wurden  71  Primär- 
tumoren weiter  verimpft,  und  zwar  nach  dem  von 
Borrel  im  Pariser  Institute  angewandten  Ver- 
fahren der  Injektion  zerstampften  Careinombrcics. 
Von  diesen  71  Tumoren  erwiesen  sich  aber  nur  10 
als  überimpfbar.  Alter  und  Geschlecht  der  Impf- 
linge sind  für  den  Erfolg  der  Ucbertragnng  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Insbesondere 
scheinen  alte  weibliche  Mäuse  keinesw  egs  besonders 
geeignet  zu  sein;  eine  bemerkenswerthe Erfahrung, 
die  zeigt,  dass  die  Bedingungen  für  die  primäre 
Entstehung  der  Careinomzelle  wesentlich  verschie- 
den sind  von  denjenigen,  die  für  das  Haften  und 
die  Vermehrung  der  fertigen  Care inom zellen  im 
fremden  Körper  maassgebend  sind. 

Die  fortgesetzten  Transplantationen  ergal»en, 
dass  die  originäre  Wachsthumenergie  der  ver- 
schiedenen Stämme  ausserordentlich  wechselt,  und 
dass  im  Gegensätze  zu  den  Erfahrungen  von  J c n - 
sen  und  Borrel  durch  successive  Impfungen  bei 
der  Mehrzahl  der  Tumoren  eine  deutliche,  gewöhn- 
lich maximale  Virulenzsteigerung  eintritt,  die  sich 
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in  einer  erheblichen  Zunahme  der  positiven  Impf- 
erfolge bis  auf  80 — 10U°/OJ  sowie  in  einer  Steige- 
rung des  Wachsth uintem j »os  äussert.  Geschwülste, 
deren  Gew  icht  in  weniger  als  2 Monaten  dem  der 
Maus  mindestens  gleichkommt,  sind  keine  Selten- 
heiten. 

Die  Verschiedenheit  der  Wachsthumenergie 
findet  ihren  histologischen  Ausdruck  darin,  dass 
die  schnell  wuchernden  Tumoren  in  dicken,  soliden 
Strängen  und  Nestern  unter  Bildung  ausgebreiteter 
Degenerationen  wachsen,  während  bei  den  langsam 
wachsenden  Geschwülsten  eine  Neigung  zum  alveo- 
lären und  papillären  Wachsthum  bei  nur  geringer 
Degeneration  besteht. 

Sehr  bemerkenswert!)  war  die  Beobachtung, 
dass  ein  Adenocarcinom  mit  Cysten-  und  Papillen- 
bildung vom  Halse  einer  hochträchtigen  weissen 
Maus,  das  in  den  ersten  Generationen  seiner  Ueber- 
impfung  noch  den  ursprünglichen  histologischen 
Charakter  bewahrte,  von  der  10.  Generation  ah 
einen  ausgeprägten  Mischtumor  ergab,  in  dem  die 
höchst  spärlichen  Kreits  nester  durch  breite  Strassen 
eines  aus  grossen,  in  lebhafter Theilung  begriffenen 
Spindclzcllen  zusammengesetzten  Gewebes  getrennt 
waren.  Von  der  14.  Generation  ab  war  keine  Spur 
von  Careinom  mehr  zu  entdecken.  Eh  hatte  sieh 
allmählich  unter  Verdrängung  des  Carcinoma  eiii 
typisches  .Spindelzellensarkom  entwickelt.  Als  reines 
Sarkom  ist  die  Geschwulst  bisher  in  2G  Gene- 
rationen weitergezüchtet  worden,  ohne  ihren  Cha- 
rakter zu  ändern.  Eine  sichere  Erklärung  dieses 
Vorganges  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich;  es  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  hei  deu  fortgesetzten  Trans- 
plantationen neben  den  Krebszellen  auch  Binde- 
gewebe verpflanzt  wird,  das  durch  die  zahlreichen 
Thierpassagen  im  fremden  Körper  eine  bis  zur  Go- 
schwulstbildung sich  steigernde  Proliferation  kraft 
erhält.  N o e s s k e (Kiel). 

413.  Les  tumeurs  de  la  souris;  par  M. 

Haaland.  (Arch.  de  Mod.  experim.  ctc.  XIX. 
p.  1G5.  1905.) 

Bei  der  weissen  Maus  kommen  verschiedene 
epitheliale  Tumoren  vor,  die  im  Allgemeinen  Lös- 
artig  sind;  einige  haben  grosse  Aehnluhkeit  mit 
«len  beim  Menschen  vorkommenden  Formen.  Der 
häufigste  Typus  zeigt  den  Charakter  einer  infek- 
tiösen Krankheit,  die  mitunter  endemisch  oder  epi- 
demisch anftritt.  Die  Verbringung  von  tumor- 
behafteten  Mäusen  in  einen  Käfig  mit  jungen  Thieren 
hatte  das  Auftreten  gleicher  Geschwülste  bei  meh- 
reren der  letzteren  zur  Folg»*.  Die  Möglichkeit 
einer  Contagion  ist  daher  sichergestellt.  Das  Gleiche 
ist  «1er  Fall  für  das  Kieferepitheliom  und  das  maligne 
Lymphom.  Von  den  untersuchten  Tumorarten  bil- 
deten 3 die  Metastasen  durch  Zellencmbolie,  2 auf 
dem  Blutwege  in  den  Lungengefässen,  1 auf  dem 
Lymphwoge  in  die  Lyraphdrüsen.  Die  Krebs- 
zellen können  in  gewissen  Fällen  hei  Uel*Tpflanzung 
auf  einen  anderen  Körper  wciterlcben  und  sich 
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weitcrcnt wickeln ; es  ist  dieses  von  noch  wenig 
bekannten  Umstünden  abhängig,  von  Rassenvarietät, 
ilem  biologischen  Charakter  der  verschiedenen 
Zellen  u.  A. 

Zuweilen  sieht  man  in  den  Lungen  krebs- 
kranker  Mäuse  kleine  Tumoren,  die  auf  Kosten  der 
s|»eci fischen  Luiigenepitlielien  und  nicht  der  meta- 
statischen  Zellen  gewachsen  zu  sein  scheinen.  Man 
kann  sich  fragen,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  «las  an- 
genommene Krebsvirus  in  die  Lungen  verschleppt 
wurde  und  hier  Proliferation  der  Liingenopitlieiien 
hervorrief.  Die  Zelleiminschlüsse  bei  allen  diese» 
Tumoren  lassen  sich  durch  Einschluss  von  Leuko- 
evten  erklären,  die  durch  Karyolyse  zu  Grunde 
gehen.  Walz  (Stuttgart). 

414.  Lieber  die  Chromatinkörper  der 
Krebs-  und  Sarkomparasiten  des  Menschen; 

von  M.  SchOll  e r.  (Centr.-Bl.  f.  Haktoriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  4.  p.  547.  1905.) 

Sch.  sucht  zu  beweisen,  dass  Überall im Krebs- 
iiud  Sark«)ingewclie  des  Menschen  kleinste  runde 
blasen-  oder  scheibenartige  mul  keulenförmige  Ge- 
bilde mit  typischer  eigenartiger  Anordnung  der 
Chromatinsul istanz  verbreitet  sind  und  sieh  in 
direkter  Verbindung  und  als  wesentlicher  Bes  tu  ml  - 
thcil  der  früher  von  Sch.  als  Parasiten  beschrie- 
lionon  Körjicr  finden.  Er  sieht  «larin  einen  Beweis 
dafür,  dass  diese  Parasiten  zu  den  Protozoen  ge- 
hören. W a 1 z (Stuttgart). 

415.  Ueber  das  Vorkommen  von  Spiro- 
chäten bei  ulcerirten  Carcinomen;  von  Dr. 

K.  Hoff  mann  in  Berlin.  (Herl.  klin.  Wehnsehr. 
XLH  28.  1905.) 

Untersuchungen  Ober  das  Vorkommen  von  Spir»- 
chäten  bei  verschiedenen  Kranklmitei» , über  «lie 
Caml.  mc«l.  Mulzer  später  ausführlicher  berichten 
wird,  haben  ergeben,  dass  an  der  OtmrfUfche  iilce- 
rirter  Careinome  Spirochäten  sich  finden,  «lie 
grßsstentheil»  deutlich  die  Charaktere  der  Spiro- 
cliactc  refringens  besitzen,  theils  aber  auch  feinere, 
zarte  Formen  zeigen,  so  dass  ihre  Unterscheidung 
von  «1er  Spirecliaete  pallida  für  «len  weniger  Ge- 
übten mitunter  Schwierigkeiten  machen  kann. 

So  wurden  im  Geschähe  eines  Cervixcareinoms, 
sowie  zwei«*r  Hautcareinome,  «lie  bereits  weit  vor- 
goschritten  und  ulcerirt  waren,  die  genannten  Spiro- 
chflten  nachgewiesen.  Sie  zeigten  meist  eine  be- 
träehtlichero  Dicke,  grobwclligere,  sjtörlichere  Win- 
dungen und  stärkere  Färbl^arkeit  alsdieSpirochaeto 
palli«la;  einzelne  Individuen  aber  näherten  sich 
durch  ihre  Zartheit  und  die  grosse  Zahl  ihrer  Win- 
dungen im  Aussehen  sehr  der  Spirochaete  pallida. 
ln  geschlossenen  Carcinomen  gelang  der  Nachweis 
«lieser  Spirochäten  nicht.  N oess ko  (Kiel). 

416.  Entamoeba  buccalis  Prowazek  bei 
einem  Fall  von  Carcinom  des  Mundbodens; 

von  E.  v.  Leyden  mul  W.  Loewenthal. 
(Charit  c-Ann.  XXIX.  p.  3.  1905.) 


v.  L.  mul  L.  fanden  in  «len  s<r|iiniorigen  Massen 
eines  von  einem  GOjähr.  Kellner  stammenden  Mund- 
Ixxlencarcinoms  in  ziemlich  zahlreichen  Exemplaren 
eine  Amöbe,  die  sich  bei  weiterer  Untersuchung  als 
die  von  Prowazek  aus  einem  cartösen  Zahn  be- 
schriebene Entamoeba  buccalis  erwies.  Sie  fand 
sich  auch  in  den  engen , von  der  Oberfläche  aus 
manchmal  tief  zwischen  die  Krebs  zapfen  hinein- 
ragendeu.  mit  Detritus  gefüllten  Sollten,  konnte 
jedoch  nie  im  Krebsgewelio  s«*ll>st  uaehgcwiesen 
wenleu.  Eine  ätiologische  Bedeutung  derEntamoclja 
buccalis  für  das  Carcinom  ist  auszuschlicsscn. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  FigurentnM  illustnrt. 

Noess ke  (Kiel). 

417.  1)  Lieber  die  Kelling’sche  Serum- 
reaktion bei  Carcinomatösen;  von  K.  Fuld  in 

Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  18.  1905.) 

2)  Ueber  die  Blutserumreaktion  der  Car- 
cinomatösen; von  Dr.  II.  Kelling  in  Dresden. 
(Ebeiula  29.  30.) 

1 ) Die  von  F u 1 d auf  E w a 1 d ‘s  Veranlassung 
ausgeführte  Nachprüfung  der  Kelling  ‘scheu 
Serumreaktion  ergab,  dass  unter  den  von  F.  „inne- 
gehaltencn  und  ausführlich  mitgethcilten  Versuchs- 
Ixdingungen  die  Existenz  der  von  Kelling  als 
charakteristisch  für  das  Serum  Krebskranker  an- 
gegebenen  Reaktion  in  keinem  Falle  mit  Bestimmt- 
heit, höchstens  in  einem  Falle  andeutungsweise 
constatirt  werden  konnte“. 

2)  Kelling  kritisirt  in  seiner  Erwhlorung  die 
Fuld  'sehen  Versuche,  giobt  eine  genaue  Beschrei- 
bung seiner  Methode  und  Ixrichtet  über  100  neue 
Fülle.  Es  handelte  sich  in  diesen  neuen  Fällen  um 
Kranke,  bei  denen  der  Tumor  entweder  paljial*el 
war.  o«lor  die  stark  carcinom  verdächtig  waren.  Die 
Diagnose  wurde  theils durch  Palpation,  theils  durch 
Operation,  theils  durch  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  und  die  .Sektion  fcstgestellt , und  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  Diagnose  noch  schwebt, 
sind  weggelassen  worden.  Von  diesen  100  Fällen 
waren  33  inthümlich  für  carcinom  verdächtig  ge- 
halten worden ; diese  galxn  keine  Reaktion.  67  Fälle 
waren  sichere  Careinome;  von  «liesen  galten  38 
keine  Reaktion ; 29  gaben  Reaktion,  und  zwar  22 
auf  Huhn,  bez.  Hühnerembryo,  4 auf  Sc  hwein,  liez. 
Schweineemhryo  und  3 auf  Scliaf. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  glaubt  K. 
mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  dass  es  Fälle 
von  Carcinom  giobt,  in  denen  im  Blute  eigenthüm- 
liche  lTücipitine  kreisen,  «lie  bestimmte  Beziehungen 
zu  einem  dem  menschlichen  Kör] »er  fremden  Art- 
eiweiss  aufweisen;  fenier,  dass  man  diese  Reaktion 
bei  anderen  Krankheiten  nicht  findet,  und  dass  man 
auf  «lie  Reaktion  liin,  wenn  sie  bei  einwandfreier 
Technik  deutlich  zu  Tage  tritt,  vcrltorgenc  Caivi- 
nomc  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.  Hingegen 
beweist  ein  negativer  Ausfall  der  Reaktion  nichts 
gegen  das  Bestehen  eines  Carcinoma. 

N ocsske  (Kiel). 


Digitized  by  Google 


141 


III.  Allgemeine  Pathologie  mul  pathologische  Anatomie. 


4 1 s.  Beginn  und  Wachsthum  der  Darm- 
krebse; von  Pr.  Marek  wähl  in  Barmen. 
(Münchn.  mctl.  Wchnsohr.  LH.  22.  1 905.) 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung 
zweier  beginnender,  zufällig  gefundener  I)arin- 
eareinome,  von  denen  das  eine  dem  Wurmfortsätze 
eines  2 5 jäh r.  Mannes,  das  andere  dem  Jejunum 
einer  Cöjähr.  Frau  entstammte,  schildert  M.  den 
Beginn  und  das  Wachsthum  der  Carcinome  im 
Panne  folgendeniiaassen.  Pen  Ausgangspunkt  de» 
Carcinoma  bildet  eine  Zelle  oder  ein  Zcllenconglo- 
nierat  in  der  Suhntucosa  des  Pannes.  Es  ist 
höchst  wahrscheinlich»  dass  diese  Zellen  fötalen 
Ursprunges  sind.  Pie  Zellen  der  versprengten 
Keime  fangen  zu  irgend  einer  Zeit  des  Lehens  ihrer 
Träger  an.  aus  unbekannter  Ursache  sieh  zu  ver- 
mehren und  bilden  comi>akte,  grössere  Zellen- 
liaufeu.  Spuren  der  so  oft  angeschuldigten  Ent- 
zündung  waren  in  den  beiden  Fällen  nicht  nach- 
weisbar, elien  so  wenig  Traumen.  Das  Bestehen 
einer  Entzündung  in  früherer  Zeit  liess  sich  freilich 
auch  in  diesen  Fällen  nicht  sicher  aussch Hessen ; 
an  sich  spricht  aber  schon  die  enorme  Häufigkeit 
entzündlicher  Veränderungen  im  Panne  nicht  ge- 
rade für  ihre  Bedeutung  als  auslösendes  Moment. 

Pie  Unreinem  zellen  vermehren  sich  durch  Thei- 
lung  oder  Sprossung.  Durch  <1io  Vergrössenmg 
der  compakten  Haufen  wird  das  sie  umgel»ende 
Gewebe  auseinander  gedrängt  ln  die  dabei  er- 
weiterten Lymphspalten,  als  die  Stellen  geringsten 
Widerstandes,  wuchern  die  Carcinom zellen  hinein. 
Nach  ausgedehnterem  Wachsthum  geht  der  Tonus 
des  umliegenden  Gewebes  auf  weitere  Strecken  hin 
verloren.  Dieses  führt  zu  einer  Erweiterung  der 
Lymph-  und  Blutgefässe  mit  nachfolgender  Ver- 
grösscning  und  Wucherung  (?)  der  Endothelien ; 
dio  Arterienwand  hypertrophirt.  Im  Iiiufc  des 
weiteren  Wachsthums  kann  das  Carcinom  durch 
Druck  das  Zwischengewebo  zum  Schwund  bringen. 

Durch  Abbröckelung  kleiner  Gesell  wulstpartikcl 
und  Verschleppung  solcher  durch  die  Lyniphbahncn 
können  schon  in  nächster  Nähe  des  primären  Tumor 
Metastasen  entstehen.  Deren  selbständiges  Wachs- 
tlnim  muss  bei  einem  Confluircn  mit  dem  primären 
Tumor  zu  äusserst  complicirtcn  Bildern  füliren. 

Pie  das  Carcinom  umgebenden  Gewebe  ver- 
halten sich  seinem  Wachsthum  gegenüber  völlig 
passiv.  Von  einer  Stromaentwickelung  wurden 
nicht  einmal  Spuren  gefunden.  Die  Darmschleim- 
haut wird  über  den  voluminösesten  Stellen  der  Neu- 
bildung, wohl  in  Folge  inangelnder  Nahrungzufuhr, 
nekrotisch.  Eine  Vergrßssemng  der  in  die  Schleim- 
haut eindringenden  Caninomt  heile  kann  durch 
Druck  ebenfalls  zum  Absterben  der  von  Carcinom- 
theilen  eingeschlossenen  Darmpartie  führen. 

An  den  seitlichen  Theilen  des  Tumor  gelegene 
Danndrüsen  zeigen  Wuchcrungsvorgüngc.  Parm- 
drüsen Wucherung,  Nokrose  der  Darmsf-hloimhuut, 
Erweiterung  der  Blutgefässe  sind  für  Carcinom 
nicht  charakteristisch.  Sie  fanden  sich  auch  in 


der  Umgehung  eines  Sarkoms,  das,  an  Grösse  und 
Form  dem  im  zweiten  Falle  l>es<hrielienpu  Car- 
cinome gleichend,  in  der  Snbmueosa  des  Magens 
gelegentlich  gefunden  wurde. 

Pie  Arlieit  enthält  eine  Tatei  nach  Uhotogram- 
mon  hergestellter  Abbildungen.  N oes s k e (Kiel). 

410.  Lieber  das  Adenocarcinom  und 
Adenom  der  Leber;  von  Pr.  K.  Wcgclin  in 
St.  Gallen.  (Virohow’K  Arch.  CLXXIX.  1.  p.  05. 
1905.) 

W.  beschreibt  einen  Fall  von  Adenocarcinom 
der  Leber  liei  einem  5jähr.  Kinde,  das  Metastasen 
in  Leber  und  Lunge  gesetzt  hatte,  bespricht  dio 
Eintheilung  der  epithelialen  Lebertumoren  auf  Grund 
dc*r  einsc  hlägigen  Literatur  und  theilt  mehrere  im 
Berner  pathologischen  Institute  gesammelte  Fälle 
von  Ijcl>eiwlenom  mit 

Per  Arlieit  ist  eine  Figurentatei  1km gefügt. 

Noesske  (Ktel). 

420.  Chorionepitheliom  und  Magenkrebs, 
eine  seltene  Verschmelzung  zweier  bös- 
artiger Geschwülste;  von  Pr.  C.  Davidsohn. 
(Charite*- Ann.  XX LX.  p.  42(i.  1905.) 

l>**i  einem  44juhr„  unter  den  klinischen  Erscheinungen 
eines  Magenkrebses  mit  schwerer  Anämie  zu  Grunde  ge- 
gangenen Fi  Izschuhfuhri  kanten  fand  sieh  hei  der  »Sektion 
neben  der  mit  Besch  wulstknoten  durchsetzten  L?1ht  unter- 
halb des  erweiterten  Magens  ein  kindskopfgrusser,  aneu- 
rysmatisehor  Sack  mit  naher,  höckeriger  Uherfläcliu  und 
stark  fluktuirendem  Inhalte.  Das  Netz  setzte  sieh  an  der 
Unterseite  des  Sackes  derart  an,  d&sv  ein  Theil  auf  die 
Vorder-,  ein  Theil  auf  die  Hinterseite  Übergriff;  aueh 
Hessen  sieh  die  Gefüsse  gut  verfolgen,  so  dass  dadureh 
eine  Art  Lappcnbildung  der  Oberfläche  des  Sackes  zu 
Stande  kam  und  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  einer  Uln- 
eonta  entstand.  Da,  wo  sieh  der  Sack  an  den  Magen  an- 
setzte,  in  der  Mitte  der  Bars  pyloriea,  2 Finger  hreit  von 
der  grossen  Curvatur  entfernt,  lag  an  der  Vorderseite  des 
Miigens  eine  knorpelharte,  weisshörkerigo  Ge.sehwul.st- 
masse.  die  mit  einzelnen  strahligen  Zügen  auf  den  Sack 
Übergriff. 

Während  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Magontumor  ein  Careinom  ergab,  glaubt  1).  in  dom  pla- 
eentaähnlh  hen  Sacke  eine  zufällige  Geschwulst  sui  generis 
erblicken  zu  müssen,  und  zwar  auf  Grund  des  histo- 
logischen Befundes,  indem  die  Wand  des  Sack«“-  kleinere 
und  grössere  Bluträume  mit  grösseren  Zellen  vorlwnden 
enthielt,  handfönnige  Kernanordnung  und  Kies«  Mizellen 
mit  grossen,  die  gewöhnlichen  Epithelkenie  um  ein  Viel- 
faches ü hert reffenden  Kernen;  ein  Bild,  das  am  meisten 
an  das  Chorionepitheliom  erinnerte.  Noesske  (Kiel). 

421.  Chorionepitheliom  und  Luteincysten; 

von  Dr.  B.  Fischer  in  Bonn.  (Deutsche  mc<l. 
Wehn  sehr.  XXXI.  4.  1905.) 

F.  berichtet  über  ein  operativ  geheiltes  Chorion  - 
epitlicliom  des  Uterus,  nclicn  dem  sich  eine  cystischc 
Entartung  beider  Ovarien  fand.  Auf  das  häufige 
Zusammentreffen  von  Blasonmolo  mit  eysti seher 
Entartung  der  Ovarion  hat  bereits  Marchand 
hingewiesen.  Die  Cysten  bilden  sieh  aus  dem 
Corpus  luteum  aus  Luteingewcbc.  Auch  in  F.'s 
Falle  war  das  Ovarialgewebe  von  Bändern  und 
Strängen  gewucherter  Luteinzollen  durchsetzt. 

Noesske  (Kiel). 
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•122.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Mammacysten  mit  butterähnlichem  Inhalt; 

von  Di*.  LinaSamelson-Kliwansky.  (Vir- 
chow’s  Areli.  CLXXIX.  1.  p.  76.  1005.) 

S.-Kl.  beschreibt  einen  Tumor  der  Mamma, 
dessen  frische  Schnittfläc  he  zalilroiche  rundliche 
und  längliche  Holilräume  mit  fettig-schmierigem 
Inhalte  (larbot.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  Er- 
weiterung und  Epithelproliferation  an  vielen  End- 
bläw  hen,  eine  Desi piaination  der  stark  vergrüsserten, 
protoplasmareic  hen  Epithelzellen,  die  im  Lumen  zu 
einem  fettig-schmierigen,  kernlosen  Brei  zerfallen 
waren.  Dieser  Brei  wird  in  die  Ausführungsgänge 
vorgeschoben,  findet  aber  keinen  Abfluss,  weil  letz- 
tere nach  der  Mammilla  hin  durch  Wucherung  des 
Bindegewebes  der  Wand  oblitoriren.  In  Folge 
dessen  erweitern  sich  die  iieripherischen  Theile  der 
Ausführungsgange,  ihre  Wand  wird  gedehnt,  ver- 
dünnt; an  vielen  gellt  das  Epithel  und  vielleicht 
mich  die  Membrana  propria  schliesslich  durch  Druck 
und  Dehnung  zu  Grunde  und  der  fettig-schmierige 
Inhalt  in  Berührung  mit  dem  Bindegewebe  der 
Wand  bewirkt  in  letzterem!  eine  granulironde  Ent- 
zündung mit  Bildung  von  zahlreichen  Fremdkorper- 
riesen  zellen , die  den  Inhalt  au  ff  ressen.  Es  ist 
möglich,  dass  später  diese  Herde  in  Bindegewel*e 
sich  u in  wandeln  und  vernarben.  Fenier  fand  sich 
kleinzellige  Infiltration  als  Ausdruck  einer  statt- 
findenden chronischen  Entzündung.  Vielfach  waren 
ganze  Drüsenläppchen , die  noch  gar  keine  Ver- 
änderungen in  den  einzelnen  Bläschen  erlitten 
hatten,  von  Lymphooyten  stark  durchsetzt,  während 
das  umliegende  Bindegewelie  frei  davon  war. 

Noesske  (Kiel). 

423.  Zur  Pathologie  der  Pankreascysten ; 

von  Prof.  II.  St  rau  ss.  (Charitß-Ann.  XXIX. 
p.  197.  1905.) 

Str.  beschreibt  2 bemerkenswerthe  Fälle  von 
Pan  kreascysten . 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Pan- 
kreaseysto  in  Folge  von  Pankreasnekrose  mit  suMironi- 
schem  Verlaufe  bei  einem  44jähr.  Eiscndrchor.  Die  Dia- 
gnose war  in  diesem  Fall»  auf  Grund  der  eigenartigen 
Form  und  Lage  des  Tumor  in  Zusammenhang  mit  schwe- 
ren dvspeptischen  Erscheinungen  und  der  rasch  ein- 
In  den  den  Abmagerung  auf  Ptmkreascyste  gestellt  worden. 
Entseheidend  war  die  Form  und  I,ago  des  Tumor.  Es 
handelte  sich  um  einen  aus  dein  linken  Tlypochondriuin 
hervorkommendon  walzenförmigen  Tumor,  der  sich  unter 
der  I/jher  verlor.  Der  Tumor  war  nach  untern  und  oben 
zu  umgreifen . seine  respiratorische  Beweglichkeit  war 
ausserordentlich  gering.  Wiederholt  liesssich  über  diesem 
Tumor  MagenplüLscheni  und,  wenn  der  Magen  leer  war, 
ein  tief  tympnnitisehcr  Schall  nnchwcisen.  Im  Magen- 
in halte  fand  sich  fnne  Salzsäure,  Stagnation  fehlt«.'.  \Viih- 
rend  de«  Verlaufs  gesellte  sich  zu  der  raschen  Abmage- 
rung ein  jeder  Behandlung  trotzendes  Erbrechen.  Der 
Harn  war  zuckerfrei. 

Die  Sektion  deckte  einen  Gallenstein  auf  und  eine 
subakut.  boz.  chronisch  verlaufende  nekrotisirende  Pan- 
kreatitis mit  Fettnekrose  im  Omentum  und  an  andern 
Stellen  des  Peritonaeuin. 

Str.  nimmt  für  diesen  Fall  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Gallensteinerkrankung  und  Entr 


stehung  der  nekrotisirenden  Pankreatitis  an  und 
glaubt  mit  Fuchs,  «lass  für  die  Entstehung  von 
entzündlichen  Veränderungen  am  Pankreas  und 
von  Folgezuständen  derartiger  Processe  die  Chole- 
lithiasis  eine  grossere  Kollo  spielt,  als  man  ihr 
heutzutage  noch  an  vielen  Stellen  zuerkennt. 

Der  zweite,  seltene  Fall  betraf  ein  eystisch  entartetes 
Medullarsarkom  des  Pankreas  l*oi  einem  37jälir.  Arzte, 
der  vor  2 Jahren  einen  Typhus  durchgemaeht  hatte  und 
bei  .sieh  einen  Milztumor  glaubte  festgestellt  zu  haben. 
Im  linken  Ilyp^M-hondriuin  fand  sieh  ein  auffallend  kugelig 
l*eschaffonor,  harter,  praller  Tumor,  der  den  linken  Rippcn- 
bogen  um  üls?r  3 Finger  Breite  überragte.  Es  Instand 
weder  ausgesprochene  Druckempfindlich  keit,  noch  respi- 
ratorische Beweglichkeit  Bei  der  Magen-Darmaufblähung 
zeigte  sich,  davs  der  Tumor  sowohl  hinter  dom  aufgeblähten 
Magen,  als  hinter  dem  aufgeblähten  Darme  verschwand. 
Prin  und  Stuhl  boten  nichts  Auffälliges. 

Bei  der  von  Sonnen  b u r g ausgeführten  < tperation 
entleerten  sich  aus  der  eröffnoton  Cysto  neben  circa 
1 , Liter  blutig-seröser  Flüssigkeit  schwammig»  undnekro- 
tischc  GeweUtmassen.  den-n  mikroskopische  Üntersuchung 
Medullarsarkom  ergab.  Der  Ausgangspunkt  des  eystisch 
entarteten  Tumor  war  das  Pankreas,  das  wogen  seiner 
Verwachsung  mit  Dünndarmschlingen  nicht  zu  exstirpiren 
war.  Der  Tod  erfolgte  an  Herzschwäche. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  Ausgangspunkt  des 
zum  gn*Hon  Theile  zerfallenen  Tumor  der  Pankreaskopf. 
Driiscninet&stasen  waren  nicht  vorhanden. 

Xoesske  (Kiel). 

424.  lieber  primäre  maligne  Degenera- 
tion der  cystischen  embryoiden  Geschwülste 
der  Ovarien;  von  II.  Ludwig.  (Wien.  klin. 
Wehn  sehr.  XVII I.  27.  1905.) 

Unter  Beifügung  eines  eigenen  Falles  stellt  L. 
21  Fälle  von  maligner  Degeneration  von  Dermoid- 
cystcn  des  Ovarium  zusammen:  18  Fälle  von 
Plattenepithelkrcbs , 1 Drüsenzellenkrebs,  1 Sar- 
kom. Der  eigene  Fall  betraf  eine  34jähr.  Virgo, 
die  2 Jahre  post  operationem  gesund  blieb,  obwohl 
der  Tumor  histologisch  durch  infiJtrirendes  Wachs- 
thum des  Cardnoms,  klinisch  durch  Verwachsungen 
als  bösartig  charaktorisirt  war.  Trotz  der  trost- 
losen  Fälle  aus  älterer  Zeit  kommt  nach  der  Zu- 
sammenstellung L.’s  eine  diejenige  der  Epithelioino 
anderer  Lokalisation  übcrtreffemle  Malignität  den 
in  Frage  stehenden  Tumoren  nicht  zu. 

Wal  z (Stuttgart). 

425.  Experimentelle  Untersuchungen  mit 
implantirten  Hautstücken;  von  Pr.  Josef 
G u s z m a n n.  (Virchow’s  Arch.  CLXXXJ.  3. 
p.  391.  1905.) 

Mittels  einer  liesonderen  Methode  gehuig  cs  G. 
fast  regelmässig,  durch  Einpflanzung  eines  Haul- 
läppchens  in  die  Haut  eine  regelrechte  Cysten- 
hildung  herbeizuführen.  Den  einen  Theil  der 
Cystenwand  bildete  das  cingepflanztc  Läppchen, 
der  andere  hatte  sich  neu  entwickelt,  und  zwar  in 
seinem  bindegewebigen  Theile  aus  «lern  subcutanen 
Bindegewebe,  in  seiner  Epitheldecke  aus  dem  ge- 
wucherten Epithel  des  eingepflanzten  Läppchens. 
„Pas  Epithelwaeh stimm , welches  die  Gnuidlage 
der  Cysteucnt Wickelung  abgab,  liess  zwei  Formen 
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unterscheiden.  Die  eine  Form  gehörte  dem  Typus 
an,  welchen  wir  aus  den  Versuchen  Kauf  m a n n ’s 
und  Anderer  kennen  und  der  in  dem  unmittelbaren 
Peborgang  des  Epithels  von  dem  Rande  des  irn- 
plantirten  Läppchens  auf  das  umliegende  Binde- 
gewebe besteht;  auf  diese  Weise  erfolgt  dann  durch 
langsames  Fort  wuchern  dieUelicrhfiutung  der  Cyste 
bis  zu  einem  gewissen  flrade.  Demgegenüber  geht 
bei  dem  /weiten  Typus  der  Kpithelisation  das 
wuchernde  Epithel  von  der  Oliorfläche  dos  Läp|n 
chens  auf  das  gegenülierliegendo  Bindegewelic  Über 
und  kriecht  dann  auf  dessen  (dierthlche  weiter.  Den 
Uobergang  des  Epithels  vom  lApficheti  auf  das 
Bind«*gewel)e  vermitteln  die  in  Folge  der  Abschür- 
fung zu  Stande  gekommenen  organischen  intra- 
cystösen  Synechien.“  In  den  neugebildeten  An- 
tlieile  der  Cysten  wand  findet  man  Gebilde,  die 
normalen  Haarbälgen  sehr  ähnlich  sehen  und  als 
Austlruck  einer  sekundären  Huarimplautation  auf- 
znfassen  sind.  Darin  liegt  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  einfachen  Dermoidcysten. 

Di  m>c. 

420.  Die  Angiome  der  menschlichen 
Placenta;  von  G.  Sch  ick  eie  in  Strassburg. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkoi.  IX.  3.  p.  481. 
1905.) 

Die  Geschwülste  der  Placenta  sind  Angiomo 
der  Chorion  zottengefasse.  D i e n s t führt  ihre  Ent- 
stehung auf  die  Zeit  der  Entwickelung  des  Zotten- 
gefässsystems  aus  den  AUantoisgefässen  zurück, 
nennt  sie  deshalb  allantogcne  Angiome.  Kraus 
ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  zu  jeder  Zeit  des 
fötalen  Indiens  Angiome  entstehen  können  und  dass, 
im  Gegensätze  zu  Dicnftt's  Anschauungen,  keine 
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wcsentlielie  Betheiligung  des  Chorionbindege weites 
an  der  Tumorbildung  nachweisbar  ist. 

Seh.  kommt  nun,  gestützt  auf  eigene  Untere 
Buchung  von  Anfangstadien  und  gestützt  auf  die 
Beschreibungen  von  Dienst  und  Kraus  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  zwei  Formen  von  Angiomen  giebt, 
die  sich  grundsätzlich  in  iluer  Entstehung  unter- 
scheiden. Boi  der  ersten  Form  erfolgt  zunächst  eine 
Vermehrung  dt*i  Bindogeweltos  in  peripherischen 
Zottenahschnitten ; dann  folgen  ausgedehnte  Ge- 
fässneubildung  und  Erweiterung  in  dem  von  der 
BindegewobeHch ich t begrenzten  Bereiche;  an  der 
Grenze  liegen  junge  Papillären,  die  l«ld  zur  Ver- 
breiterung des  angiomatösen  Gebietes  mit  oin- 
liezogen  werden,  so  dass  schliesslich  die  angionia- 
töse  Zone  bedeutend  ill>erwiegt  und  die  Binde- 
gewobeschicht  nur  eine  schmale  Randzone  darstellt, 
die  von  vielfach  gewuchertem  Syncytium  hedeckt 
ist.  Die  ganze  Geschwulst  ist  aus  fertig  gebildeten 
Zotten  entstanden  und  sie  wächst,  indem  henach- 
Karte  Zotten  immer  wieder  denselben  Entwiekelungs- 
gang  durchmaclien,  den  die  angiomatösen  Knoten 
gegangen  sind.  Die  zweite  Form  besteht  aus  er- 
weiterten, dicht  neben  einander  gelogenen,  nicht 
immer  durch  ein  schmächtig  entwickeltes  Stütz- 
geweltf*  gehemmten  Gcfässen.  Hier  liesteht  der 
Anfang  in  einer  Erweiterung  der  Gefflsse  fertiger 
Zotten  und  in  der  Verklebung  mehrerer  Zotten, 
so  dass  bald  fast  gar  kein  Bindego wel»e  mehr 
besteht. 

Die  Bezeichnung  von  Dienst  „allantogenes 
Angioin  des  Chorion“  hält  Sch.  für  unzutreffend, 
da  die  Allantoisgefässe  gar  nicht  bot  heiligt  sind  an 
der  Bildung  derChorionzottengefässe,  vielmehr  das 
Mesoderm.  Kurt  K a m a u n (Breslau). 
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427.  Ein  Beitrag  zur  biologischen  Kennt- 
niss  des  Eisens;  von  Dr.  A lessand ro  Bal- 
doni.  (Areli.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
UI.  1 ii.  2.  p.  02.  1 904.) 

B.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Eisen 
nicht  blos  für  die  Hämoglobin-  und  Blutbildung  im 
Körjier  Bedeutung  habe,  sondern  dass  es  überhaupt 
(auch  in  hämoglobinfreien  Organen  oder  Thieren) 
einen  unentbelirliehen  Bestandteil  bilde.  Er  hat 
daraufhin  die  Hornhaut  und  Linse  des  Rindes  unter* 
sueht  und  geringe  Mengen  von  Eisen  darin  gefun- 
den, ebenso  in  dem  hämoglobinfreien  Krel«.  Weil 
früher  auch  die  Gelatina  lichenis  islandiei  officinell 
war  und  als  Stärkungsmittel  einen  gewissen  Ruf 
genoss,  untersuchte  B.  das  Moos  in  der  Voraus- 
setzung, dass  die  tonisirende  Wirkung  und  der 
gute  Ruf  des  Präparates  vielleicht  in  einem  geringen 
Eisengehalt  seinen  Grund  habe.  Er  fand  so  mini- 
male Eisemnengen , dass  das  Präparat  als  Eisen- 
mittel  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 

Dekkcr  (Wald). 


428.  Lieber  den  therapeutischen  Werth 
des  Lecithins  und  der  lecithinhaltigen  Nähr- 
präparate (Lecitogen);  von  Dr.  Fritz  Lcvy. 
(Berl.  klin.  Wehnsclir.  XLII.  39.  1905.) 

Mittheilung  aus  der  1.  med.  Klinik  zu  Berlin. 
Die  Angaben  über  günstig«*  Wirkungen  des  Lecitliin 
liei  aehmtlt'iren  Anämien  konnte  L.  l>cs tätigen  und 
dahin  erweitern,  »lass  auch  die  1"  0 Lecithin  ent- 
haltenden Nährpräparate  (Lecithinkakao,  genannt 
Lecitogen)  das  Allgemeinbefinden  und  die  Blut- 
verhältnisse  hei  sekundärer  Anämie  schnell  ver- 
bessern. Di  ppp. 

429.  Die  Geschichte  der  formischen  Arz- 
neien und  einige  Betrachtungen  über  ein 
neues  Formiat ; von  1.  Vintilescu,  Apotheker. 
(Spitaliü.  XXV.  12—14.  p.  335.  1905.) 

Die  in  der  Insekten  weit  sehr  verbreitete  Ameisen- 
säure wurde  schon  im  Alterthume  viel  zu  Heil- 
zwecken benutzt,  da  man  annahm,  dass  sie  den 
Insekten,  und  namentlich  den  Ameisen,  die  ganz 
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besondere  Arbeit  kraft,  die  ihnen  eigen  ist,  verleihe. 
Da  die  Säure  stark  reizt,  wurden  verschiedene 
Salze  in  Anwendung  gezogen,  so  namentlich  das 
araeisen  sau  re  Natrium.  Man  fand,  dass  es  gute 
Wirkungen  namentlich  mit  Bezug  auf  die  Hebung  der 
Diurese,  Anregung  der  Muskel-  und  Hirnthiitigkeit 
liabe.  Dieses  Präparat  hat  aber  den  Nachtheil,  sich 
in  sauren  Flüssigkeiten,  so  auch  im  Magensäfte,  zu 
zersetzen  und  die  freiwerdende  Ameisensäure  Übt 
eine  reizende  Wirkung  auf  die  Magenwände  aus. 
Um  dieses  zu  verhüten,  muss  in  Verbindung  mit 
diesem  Präparate  immer  auch  eine  genügende  Menge 
eines  alkalischen  Köi*|>ers  mit  eingegeben  werden. 
Um  allen  diesen  Ueliol ständen  zu  begegnen,  hat  V. 
ein  neues  bivalentes  Formiat  durch  Verbindung  von 
Ameisensäure  und  einem  Alkali,  das  er  aber  nicht 
nennt,  hergestellt.  Es  zersetzt  sieh  im  Magensafte 
nicht,  ist  viel  reicher  an  Ameisensäure  als  andere 
bekannte  Pmpanite,  indem  es  80%  Säure  enthält, 
und  die  praktischen  Versuche  haben  recht  gute 
Kesultate  ergeben.  Man  giebt  1 g täglich,  nament- 
lich in  Fällen  von  Muskelschwäche,  allgemeiner 
Mattigkeit  kurz  in  allen  Fällen,  wo  eine  allgemein 
stinmlireude  Wirkung  angestrebt  wird.  Die  Wir- 
kung des  Präjiaratcs  erklärt  V.  dadurch,  dass  durch 
erhöhte  Oxydation  und  raschere  Eliminirung  der 
durch  die  Muskclthätigkeit  gebildeten  Leukomaine 
die  Muskeln  schneller  wieder  in  arbeitfähigen  Zu- 
stand gelangen,  als  cs  der  Fall  ist,  wenn  man 
diese  Arbeit  den  gewöhnlichen  Körj>erfimktionon 
überlässt.  Durch  Vermehrung  der  sich  im  Inneren 
der  Muskeln  abspielenden  Stoffwechselvorgänge 
wird  dann  auch  eine  erhöhte  Nahrungsaufnahme 
ermöglicht.  E.  Tof  f (Braila). 

430.  Beitrag  zur  Wirkung  des  Schlaf- 
mittels Isopral;  von  Dr.  Wassermeyer.  (Bert 
klin.  Wchnschr.  XLI1.  37.  1905.) 

Bericht  aus  der  Kieler  Nervenklinik.  Bei  ein- 
facher Soldaflusigkeit  wirkten  0.5 — 1.0  g meist 
günstig:  hei  aufgeregteren  Geisteskranken  waren 
wesentlich  grössere  Posen,  bis  2.5g  nöthig  und 
nicht  immer  wirksam.  Trat  eine  Wirkung  ein,  so 
waren  die  Kranken  oft  auch  noch  nach  dem  Er- 
wachen einige  Stunden  ruhig.  Das  Isopral  steht 
dem  Veronal  in  gleicher  Menge  etwas  nach,  dom 
Trional  kommt  es  mindestens  gleich.  Dippe. 

431.  Lieber  das  Bornyval  (Borneoliso- 
valeriansäureester)  und  sein  Verhalten  im 
Organismus;  von  Dr.  Fritz  Lcvy.  (Tlierap. 
d.  Gegenw.  N.  F.  VII.  10.  p.  455.  1905.) 

L.  führt  18  Fälle  aus  der  Klinik  und  Poliklinik 
v.  Leyden ’s  an,  die  die  günstig!'  Wirkung  des 
Bornyval  gegen  allerlei  nervöse  tuid  hysterische 
Störungen , namentlich  Hcrzstöningen , darthun. 
Einzelne  Kranke  vertragen  das  Mittel  nicht,  andere 
nehmen  es  Monate  lang  ohne  alles  Unbehagen.  Die 
zur  Wirkung  nothwendige  Menge  schwankte  von 
1 bis  zu  8 Scliachteln  Bornyvalkapscln.  Dippe. 


432.  Anästhesin  gegen  Erbrechen;  von 

Dr.  Emil  Heiss  in  Aachen.  (Therap.  d.  Gegenw. 
N.  F.  VII.  10.  p.  458.  1905.) 

Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  ist  das  An- 
ästhesin ein  sehr  gutes  Mittel  gegen  Erbrechen. 
Es  kann  nur  da  wirken,  wo  die  Ursache  des  Er- 
brechens von  der  Magenschleimhaut  ausgeht.  Des- 
halb versagt  es.  bei  den  tabischen  Krisen,  bei  der 
Seekrankheit , bei  dem  Vomitus  gravidarum  und 
hilft  vorzüglich  bei  akuten  und  chronischen  Magen- 
krankheiten, Entzündungen,  Geschwüren.  Man 
giebt  0.5  auf  einmal  — in  Oblaten ! nicht  in  com- 
primirten  Tabletten ! — und  wiederholt  die  Gal>e 
3mal  täglich  oder  bei  Bedarf  auch  öfter;  8.0  pro 
die  waren  ohne  jeden  Nachtheil. 

Sehr  gut  bewährte  sich  R.  das  Anästhesin  dazu, 
Modi  kamen tc,  die  der  Magen  gar  nicht  behalten 
wollte,  erträglich  zu  machen.  Man  giebt  es  (hum 
einige  Minuten  vor  dem  bedenklichen  Mittel. 

1)  i p p e. 

433.  Alypin,  ein  neues  Lokalanästheti- 
cum;  von  Dr.  E.  Stotze r.  (Deutsche  nied. 
Wchnschr.  XXXI.  36.  1905.) 

S t hält  (bis  Alypin  für  einen  guten  Ersatz  des 
Cocain.  Es  wirkt  eben  so  sicher,  erzeugt  keinerlei 
Erregungzustände,  ist  ül»erliaupt  weniger  giftig, 
lässt  sich  stcrilisiren,  ist  billiger  als  Cocain.  Gegen- 
über dem  /?-Eucain,  dem  Anästhesin  und  anderen 
ähnlichen  Mitteln  betont  St.  den  geringen  örtlichen 
Reiz  des  Alypin.  St.  verwandte  Lösungen  von 
2 — 3% ; die  grösste  eingespritzte  Menge  betrug 
5 ccm.  Besonders  gut  bewährte  sich  das  Alypin 
bei  Zahnextraktionen.  Wahrscheinlich  ist  es  auch 
zur  Lumbalanästhesie  zu  gebrauchen.  Dippe. 

434.  On  the  hypodermatic  use  of  adre- 
nalin  Chloride  in  the  treatment  of  asthmatic 
attacks;  byDr. D. Kaplan.  (Med. News LXXXV1. 
19.  p.  87 1 . May  1905.) 

Adrenalin-Einspritzungen  unter  diellaut  bringen 
l»ei  asthmatischen  Anfällen  grosse  Erleichterung  und 
vermögen  den  Anfall  zu  unterdrücken,  halten  aber 
weder  eine  Heilwirkung,  noch  prophylaktischen 
Werth.  Die  Behandlung  ist  indessen  nur  erfolg- 
reich, wenn  die  physiologische  Adrenalin  Wirkung 
deutlich  zum  Ansdrucke  kommt,  d.  h.  zunächst 
Steigerung  des  Blutdruckes  und  vermehrte  Span- 
nung  des  Pulses,  Erblassen  des  Gesichtes,  Nach- 
lassen der  Athcmnoth.  Eine  Wiederkehr  des  An- 
falles kann  man  aber  erst  ausschliessen , wenn 
etwas  schaumiger  Schleim  expektorirt  Ist  und  ein 
Zittern  durch  den  ganzen  Körper  geht.  Tritt  diese 
Erscheinung  nicht  % Stunde  nach  der  Adrenalin- 
Dosis' auf,  so  muss  diese  wiederholt  werden. 

Das  Mittel  ist  vollständig  unschädlich  und  kann 
selbst  bei  Arteriosklerose  unbedenklich  angewendet 
werden.  Als  Anfangsdose  ist  0.3 — 0.6  zu  empfehlen. 
Grössere  Dosen  sind  nöthig,  wenn  vorher  viel  Nar- 
kotica  gebraucht  wurden  und  ausgedehntes  Emphy- 
sem bestellt.  S o b o 1 1 a ( Heilanstalt  Sorge). 
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435.  lieber  den  Einfluss  des  Aethylalko- 
hols  auf  die  Bildung  von  agglutinirenden 
Stoffen  bei  Kaninchen  nach  intravenöser 
Impfung  mit  M.  pyogenes  aureus  oder  mit 
B.  typh i ; von  Ger  m 11  n d W i r g i n.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VIII.  2.  p.  200.  1905.) 

Kleine  Alkoholmengen  von  1 g Alkohol  pro  kg 
und  abwärts  nützten  bei  den  Thierversuchen  W.’s 
in  der  Regel  nicht  nur  nichts,  sondern  schädigten 
die  Thiere  sogar.  Allgemeine  Schlüsse  über  den 
Werth  des  Alkohols  als  Heilmittel  bei  akuten  Infek- 
tionkrankheiten  möchte  W.  jedoch  aus  den  wenigen 
Versuchen  noch  nicht  ziehen.  Walz  (Stuttgart). 

43G.  Die  Behandlung  der  Hyperhidrosis 
mit  Lenicet;  von  Dr.  Lengefeld.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XX XL  36.  1905.) 

„Lenicet  stellt  eine  condensirte  wasserfreie 
Form  des  in  der  essigsauren  Thonerdesolution  ge- 
lösten Alinniniumaeetats  dar“;  es  ist  ein  sehr  feines, 
weisses  Pulver,  luft-  und  lichtbeständig , nicht 
hygroskopisch , schwach  säuerlich  schmeckend, 
nicht  giftig.  Es  hat  sich  in  der  Poliklinik  für 
Hautkrankheiten  von  I)r.  Max  Joseph  in  Berlin 
namentlich  gegen  Fusssehweisse  sehr  gut  bewährt. 
Zu  gleichen  Theilen  mit  Talcum  wurde  es  in  die 
Füsse  eingeriet»en  und  in  die  Strümpfe  gestreut. 

D i p p e. 

437.  Klinische  Versuche  mit  Formicin 
(Formaldehyd-Acetamid);  von  Dr.  Kurt  Bar- 
tholdy. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  40. 
1905.) 

Das  Formicin  hat  sich  im  städtischen  Kranken- 
hanse zu  Wiesbaden  zunächst  als  ein  guter  Ersatz 
für  Jodoformglycerin  bei  der  chirurgischen  Behand- 
lung tuberkulöser  Erkrankungen  erwiesen.  Ganz 
besonders  eignet  cs  sieh  zu  Einspritzungen  in  Ge- 
webe, die  so  gut  wie  schmerzlos  sind,  ferner  zu 
Ausspülungen  der  Blase,  krankhafter  Höhlen,  zur 
Beliandlung  von  Fisteln  u.  s.  w.  Man  verwende 
Lösungen  von  etwa  2 — 5%.  Bei  tuberkulösen 
granulirenden  Flächen  nützt  cs  nichts. 

Aber  auch  bei  nicht  tulierkulösen  Erkrankungen 
empfiehlt  sieh  das  Formicin  als  gutes  Desinfieiens 
und  Desodorans.  Dippe. 

438.  lieber „Cyllin“;  von  German.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XXXVIII.  2.  p.  237.  1905.) 

Das  von  England  aus  in  den  Handel  gebrachte 
Cyllin  erwies  sieh  als  ein  sehr  schätzenswerther 
Desinfektionkörper.  Es  scheint  auch  therapeutisch 
bei  Hals-  und  Lungenkrankheiten  u.  A.  Erfolg  zu 
versprechen ; ein  Urtheil  hierüber,  l*esondcrs  auch 
rücksichtlich  der  Intoxikationgefahr,  möchte  G.  vor- 
läufig noch  nicht  abgeben.  Walz  (Stuttgart). 

439.  Metakali n,  ein  festes  Kresolseifen- 
präparat;  von  G.  Wesen berg.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.s.w.  XXXVIII.  5.  6.  p.  612.  740. 
1905.) 

Mod.  Jahrbh.  FM.  2s8.  II  ft.  2. 
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Metakalin  G e n t s e h (hergestollt  von  Payer  n. 
Co.  in  Elberfeld),  eine  Mischung  von  krystallinischeiu 
Metakresolkaliiun  (100)  und  fester  Natron  seife  (25), 
ist  im  Gegensätze  zu  dem  käuflichen  Liq.  kresoli 
sa(K>n.  ein  festes  und  daher  leicht  und  genau  dosir- 
bares  Krcsolseifenprflparat  von  eonstanter  und  ver- 
hält nissmässig  einfach  zu  controlirender  Zusammen- 
setzung, dessen  wirksamer  Bestandteil  das  unter 
den  Kresolen  am  wenigsten  giftige,  aber  am  stärk- 
sten desinfieirende  Metakresol  ist.  Das  Metakalin 
besitzt,  bei  fehlender  Reizwirkung,  eine  grosse 
Desinfektionwirkung;  es  tödtete  in  den  vorliegenden 
Versuchen  alle  geprüften  vegetativen  Mikroorganis- 
men in  wenigen  Minuten  ab,  äussert  aber  auch  noch 
in  Vnproc.  Lösung  gute  Dosin  fektionkraft.  Die  Haut, 
wie  die  Haiti larkeit  der  Nähseide,  schädigt  es  nicht. 

W a 1 7.  (Stuttgart). 

440.  Experiences  sur  la  valeur  antisep- 
tiquedu  savon  commun;  von  A.  Rodet.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.  w.  XXXVIIJ.  0.  p.  748.  1905.) 

R.  spricht  sich  im  Gegensätze  zu  Conradi 
dafür  aus.  dass  der  gewöhnlichen  Seife  ein  wirk- 
licher antiseptischer  Werth  zukomme,  wenigstens 
nicht  zu  widerstandfähigen  Mikroben  gegenüber, 
ln  lproc.  Lösung  bei  längerer  Dauer  werden  jene 
getödtet;  hei  5proe.  ist  die  bakterieide  Wirkung 
energisch  und  r.Lsch  besonders  gegen  den  Typhus- 
bacillus,  geringer,  al>er  immer  noch  energisch,  gegen 
Staphylokokken.  Die  Wirkung  ist  am  energisch- 
sten hei  35 — 37°.  Walz  (Stuttgart). 

441.  Die  Desinfektionskraft  des  käuflichen 
Liquor  cresoli  saponatus;  von  H.  Ucbel- 
messer.  (Centr.-Bl.  f. Bakteriol.  u.s.w.  XXXVII. 
3.  p.  469.  1904.) 

Nach  den  Untersuchungen  lJe.’s  sind  die  Krosol- 
seifenlösungen  des  Handels  keine  gleiehmässigen 
Präparate.  Ihr  Wirkungswerth  schwankt  je  nach 
dein  Kresolgehalte.  Der  „relative“  Kresolgehalt 
einer  Kresolsoifonlösung  lässt  sich  einfach  bestim- 
men nach  dem  K 1 e s s 1 e r ‘sehen  Verfahren  (Ver- 
mischen von  10 ccm  Liquor  in  graduirteni  Reagenz- 
glas mit  6 oem  offieineller  Salzsäure,  Schütteln  und 
Erhitzen  im  Wasserlxule  bis  zur  Ahscheidung  der 
öligen  Schicht.  Ahlesen  der  Flüssigkeitsäule  (nach 
Abkühlung  auf  15°).  5proc.  Kre^olseifenlösungen 
greifen  die  Hände  an;  zur  Händedesinfektion  sollten 
nur  2proo.  Ijösungen  vorgeschrieben  werden ; als 
stärkeres  Mittel  käme  ein  Liquor  in  Betracht,  der 
2 Theile  Rohkresol  auf  1 Tlieil  Kaliseife  enthält. 
Die  Lösungen  des  Handels  sollten  genauer  (Über- 
wacht werden.  Walz  (Stuttgart). 

412.  lieber  den  Desinfektionswerth  ver- 
schiedener Handelsmarken  von  Liquor  cre- 
soli saponatus  des  deutschen  Arzneibuches; 

von  L.  Fohrs.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  wr. 
XXXVII.  5.  p.  780.  1904.) 

F.  he&tfitigt  die  von  Uebel  in  osser  u.  A.  ge- 
fundene Tliatsache,  dass  der  Liquor  cresoli  sapo- 
19 
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natus  des  Arzneibuches  kein gleichmäßiges  Präparat 
ist.  Die  Ursache  liegt  in  einer  Ungleichheit  der  Zu- 
sammensetzung der  Rohkresole , die  je  nach  der 
Temperatur  bei  ihrerllerstollungin  derDesinfektion- 
kraft  erhelilieh  schwanken ; bei  den  stärkeren  Prä- 
paraten überwiegen  die  Meta-  und  Para-,  bei  den 
schwächeren  die  Orthoverbindungen.  Die  Kresol- 
präparate  sind  für  Laicuhände  ganz  ungeeignet, 
vielleicht  eignet  sich  als  Ersatz  Schwefelsäure,  die 
in  schwachen  Coneentrationen  ziemlich  indifferent 
ist  und  kräftig  desinfieirt.  W a 1 z (Stuttgart). 

413.  lieber  die  Verwendung  und  Ein- 
flüsse des  Stickstoffoxyd  ul  auf  den  Organis- 
mus; von  Dr.  Henno  Müller  in  Hamburg. 
(Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VTI.  10.  p.  400.  1005.) 

M.  hat  seine  Versuche  au  Hunden  angestellt. 
Das  Lachgas  schädigt  am  stärksten  die  At Innung, 
während  es  das  Herz  weniger  «iigreift.  Bei  langer 
und  wiederholter  Anwendung  erweist  es  sich  als 
ein  Gift,  ähnlich  dem  Chloroform.  Ain  stärksten 
werden  die  Lungen  betroffen:  Verfettung,  Zer- 
störung der  Epithelzellen,  Vermehrung  der  Schleim- 
alwondorung.  Demnächst  werden  das  Gehirn  ge- 
schädigt, die  Nieren,  die  lieber;  das  Herz  wieder 
am  wenigsten.  Nach  den  üblichen  I<achgasnarkosen 
(2 — 5 Minuten)  sind  diese  Schädigungen  nicht  zu 
1* 'furchten.  Das  Gas  ist  im  Wasser  schwer  löslich 
und  in  der  kurzen  Zeit  kommt  gewiss  nicht  viel 
davon  in  den  Körper.  Die  geringe  Einwirkung  auf 
das  Herz  ist  für  dio  praktische  Anwendung  ein 
entschiedener  Vortheil.  Dip  p e. 

114.  lieber  den  Einfluss  der  Gasgemisch- 
narkosen auf  die  inneren  Organe;  von  Dr. 

B.  Müller.  (Areli.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  2. 
1».  420.  1 905.) 

Aus  dieser  umfangreichen  Arlieit  kann  nurganz 
kurz  Folgendes  hervorgehobon  werden.  Um  die 
Nachtheile  der  Xurkoscn,  wie  sie  sich  sowohl  liei 
der  Chloroform-,  wie  bei  der  Aethersauerstoff- 
narkose  offenbaren,  zu  vermeiden,  hat  man  eine 
Combination  lieidcr  Narkosen  vorgenommen  und 
somit  die  roiuhinirtr  Sa urrxtoffn ar hafte  geschaffen, 
die  in  2 Unterarten,  die  Chlorofonn-Aether-Sauer- 
stoffnarkoso  und  die  Aether-Chlorofonn-Saucrgtoff- 
narkose  gethoilt  wird.  Durch  diese  comhinirten 
Narkosen  vermag  mail  die  Gefahren  der  Betäuhun- 
gen,  die  Nachtheile  der  Inhalationnarkose  auf  ein 
Minimum  zu  beschränken,  das  zu  unterbieten  durch 
eine  Inlialationnarkose  wohl  schwerlich  oder  nie 
möglich  sein  wird.  Die  Vortheile  dieser  Nar- 
kosen sind  in  Verminderung  der  toxischen  Wir- 
kungen sowohl  des  Aethers,  als  auch  des  Chloro- 
forms gegeben , und  man  kann  dieses  erreichen, 
indem  das  eine  Narkoticum  die  üblen  Wirkungen 
des  anderen,  soweit  sie  klinische  Bcoltachtiingcu 
betreffen,  tlicil  weise  aufhebt,  ohne  dabei  selbst  giftig 
wirken  zu  können,  da  man  es  nur  in  minimalen 
Dosen  verabreicht.  Man  kann  dadurch  eine  Ver- 


minderung der  für  die  Narkose  nöthigen  Dosen  er- 
zielen, und  so  auch  eine  geringere  toxische  Wir- 
kung auf  die  inneren  Organe,  die  sich  in  weniger 
intensiver  und  ausgebreiteter  Fettmetamorphose  und 
Hypersekretion  der  Scldcimhäute  der  Bronchen 
aussert,  als  man  diese  Veränderungen  nach  den  ein- 
fachen Chloroform  - Sauerstoff-  und  Aether-Sanor- 
stoffnarkosen  beobachtet,  p.  Wagner  (Leipzig). 

445.  Der  Tod  in  der  Morphium-Scopol- 
amin-Narkose;  von  Dr.  11.  Landau.  (Deutsche 
med.  Wehnsehr.  XXXI.  28.  1905.) 

Unter  Beibringung  eines  Unglückfalles  aus  der 
Kare ws ki 'schon  Privatklinik  hat  L.  14  Bolach- 
tungen  zusammen gestellt,  in  denen  der  Tod  in  oder 
gleich  nach  der  Morph i u in- SrojHtlnmin- Narkose  er- 
folgte. Die  Morphiuin-ScojMdamin-Narkose  liat  bis 
jetzt  die  erschreckeude  Sterblichkeitziffer  von  l°/0. 
Audi  wenn  man  einige  nicht  ganz  einwandfreie 
Fälle  abroehnet,  bleibt  immerhin  nodi  ein  Tinlesfall 
auf  200—300  Narkosen.  L.  versucht,  die  näheren 
Todesursachen  in  den  einzelnen  Fällen  zu  ergründen. 
Weiteren  Versuchen  bleibt  es  Vorbehalten,  die  Wir- 
kung des  Scopolarains  auf  gesunde  und  kranke 
Körper  genauer  festzustellen,  namentlich  auch,  zu 
untersuchen,  ob  »las  Versagen  der  antagonistischen 
Wirkung  nicht  auf  ungleich  lange  Ausscheidungs- 
dauer  der  beiden  Alkaloide  zurückzufflhren  ist. 
Wenigstens  würde  dieses  das  auffallend  häufige 
Eintreten  des  „Narkosenu-Todes  erst  mehrere  Stun- 
den bis  Tage  nach  glatt  verlaufener  Narkose  erklären. 
Vorläufig  muss  das  IJrtheil  über  die  Scopolamin- 
M rirph  i 1 im-Narkose  lauten:  Unsicher  und  gefährlich. 

I \ W a g n e r (I ^eipzig). 

440.  lieber  Lokalanästhesie;  von  Dr.  E. 

Impens.  Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXXI.  29. 
1905.) 

1 in.  hat  im  Verein  mit  Dr.  F.  Hof  mann  ein 
neues  Lokalanästhcticum  gefunden,  das  sie  Algpin 
nennen.  Das  Alypin  ist  ein  neutral  roagirendos,  im 
Wasser  leicht  lösliches  Mittel,  das  bei  mindestens 
gleicher  Stärke  in  der  Wirkung,  vor  dem  Cocain  den 
Vorzug  hat,  bedeutend  weniger  giftig  zu  rein,  keine 
Mydriasis,  keine  AccommiHlationstörungen  und  keine 
Gefässverengernng  hervorzurufen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

447.  lieber  den  jetzigen  Stand  der  Rücken- 
marksanästhesie, ihre  Berechtigung,  ihre 
Vortheile  und  Nachtheile  gegenüberanderen 
Anästhesirungsmethoden ; von  Prof.  A.  Bier. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  1.  p.  198.  190o.) 

Die  Rückenmarkanästhesie  mit  reinem  Cocain 
war  wegen  ihrer  Gefahren  und  zahlreichen  Un- 
annehmlichkeiten nicht  im  Stande,  der  Allgcmcin- 
narkose  ernsthaft  Concurrenz  zu  machen.  In  neuerer 
Zeit  ist  die  Methode  nach  2 Richtungen  hin  sehr 
wesentlich  vcHossert.  worden.  Einmal  durch  die 
Herstellung  des  Storni  ns,  eines  von  Fourneau 
erfundenen  reinen  Anästhcsirungsmittols.  Es  hat 
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im  Gegensätze  zum  Cocain  nur  sehr  unbedeutende 
unangenehme  Netten-  und  Nachwirkungen.  ß.  tiat 
Stovain  in  102  Füllen  mit  sehr  gutem  Erfolge  an- 
gewandt In  anderer  Richtung  konnte  man  die  Yer- 
1 Maserung  der  Rückcnmarkanästliesie  erhoffen  von 
Mitteln , die  die  Giftwirkung  des  all  bewährten 
Cocains  aufholten  oder  beschränkten,  ttez.  das  Cocain 
von  den  oberen  Theilcn  des  Ccntralnervensystems, 
wo  es  offenbar  hauptsächlich  durch  Aufsteigen  im 
Liquor  cerebrospinalis  seine  Giftwirkung  entfaltet, 
abhielten.  Nach  dieser  Richtung  hin  hat  das  Ver- 
fahren einen  sehr  erheblichen  Fortschritt  ginnacht, 
seitdem  B.  die  von  Braun  in  die  chirurgische 
Cocainpraxis  cingeführten  Kehcnninrnjn’ajHirate, 
namentlich  das  l’itranepkrin  oder  Suprarenin  be- 
nutzt. Unter  305  Rilokenmarkanösthesien,  die  mit 
Cocain  und  Ncbennierenpräparaten  hergestellt  waren, 
liat  B,  nicht  einen  einzigen  gefährlichen  Zufall  ge- 
sehen. Dagegen  traten  in  circa  70°/o  allerdings 
meist  lasch  vorfil  »ergehende  Nacherscheinungon  auf. 

Es  ist  ein  grosser  Yortheil  der  Rücken mark- 
anästhesic,  dass  sie  gerade  von  schwachen  und 
elenden  Personen,  ln*i  denen  eine  Allgemein nark ose 
licdeuklich  ist,  und  auch  von  solchen,  die  sich 
in  hohem  AJter  befinden , vortrefflich  vertragen 
wird. 

In  etwa  6 — 10°/o  der  Fälle  blieb  früher  die 
zur  Operation  nothwondige  Anästhesie  nach  der 
Einverleibung  des  Anästheticum  in  den  Lumhalsock 
aus.  Dieser  grosse  Felder  des  Verfahrens,  den  man 
ihm  mit  Recht  zum  Vorw  ürfe  macht,  lässt  sich  durch 
eine  sorgfältige  Technik  fast  vollständig  vermeiden. 

P.  Wa gner  (Leipzig). 

•iis.  Erfahrungen  über  Spinalanalgesie; 

von  Dr.  0.  Fftster.  ( IKitr.  z.  klin.  Chir.  XLVI. 

1.  p.  1.  1005.) 

F.  berichtet  üUt  2-i~>  SpiiinlnnaUjesirn , die  in 
der  v.  II  ac  ker’sclion  ehirurg.  Klinik  vorgenommen 
wurden.  Die  Spinalanalgesie  erwies  sich,  Tropa- 
cocain  als  Injektion-,  Ccrcbrospi nal fl üssigkeit  als 
I Lösungsmittel,  sowie  die  nothwendigen  aseptischen 
Cautelen  vorausgesetzt,  stets  als  ein  quoad  vitam 
gefahrloser  Eingriff.  Sie  erwies  sich  für  alle  jene, 
im  Mittel  circa  1 Stunde  dauernden  operativen  Ein- 
griffe, die  an  den  von  Nabelhoho  nach  abwärts  ge- 
logenen Korportheilen  vorzunehmen  sind,  als  ein  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  brauch- 
bares Anästheticum.  Die  Vortheile  der  Methode 
gegenüber  der  Inhnlutiomiarkosc  bestehen  vor  Allem 
darin,  dass  bei  jenen  Leuten,  die  durch  langdauomdo 
Krankheiten,  Tuberkulose,  chronische  Eiterungen, 
Arteriosklerose,  Marasmus  herabgekommen  sind, 
niemals  so  schwere  Storungen  des  Allgemein- 
t»ofindens  und  schädliche  Nach  Wirkungen  hervor- 
gerufen  wcnleu,  als  solclie  die  Inhalation  narkuso 


erfahmngsgemäss  liedingt.  Ausserdem  scheinen 
auch  die  intra-  und  jiostoperativeii  Bogleitersehei- 
nungen  der  Methode  meistens  geringer  zu  sein,  als 
die  der  Narkose  zur  List  fallenden.  Die  nach 
der  RUckcnmurkanästhesirung  auftretenden  Folge- 
erscheinungen Wieben,  einen  einzigen  Fall  aus- 
genommen, der  eine  hysterische  Morphinistin  Ik> 
traf,  stets  nicht  liedroldichor  Natur.  Der  grösste 
der  Methode  anhaftende  Mangel  hegt  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Technik  in  der  Unmöglichkeit, 
das  noch  in  einem  Theile  der  Fälle  (4.7°/„)  ver- 
kommende Auftreten  von  gänzlichem  Vorsagen  aus- 
zuschalten, sowie  in  der  in  einigen  Fällen  zu  Tago 
tretenden  Unmöglichkeit,  die  Punktion  überhaupt 
auszuführeu.  Eine  nach  vorangegangener  Spinal- 
analgesining  aus  irgend  einem  Grunde  eingcleitote 
Inhalationnarkose  zog  in  fast  sämmtlichen  Fällen 
weniger  schwere  und  anhaltende  Folgen  nach  sich, 
als  eine  Narkose  cs  sonst  zu  thun  pflegt,  und  es 
genügte  ausserdem  eine  teträchtlich  geringere  Menge 
dos  Nai'kotienm  zum  völligen  Erlfiftchon  der  Sensi- 
bilität, als  sonst  dazu  erforderlich  ist.  Ihre  Gegen- 
anzeigen findet  die  Spinalanästhesirung  in  einem 
Alter  unter  1 Ü Jahren,  sowie  im  Bestehen  akut  ent- 
zündlicher eiteriger  Processe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Die  Medullaranästhesie  mittelst 
Cocain-Suprarenin ; von  Dr.  L.  Ku r z well y. 
(Deutsche  Ztsc.hr.  f.  Chir.  LXXYIU.  1 — 3.  p.  142. 
1 905*) 

Auf  Grund  der  Veröffentlichung  von  Bier 
und  Donitz  hat  Braun  das  neue  Verfahren  der 
Med ullmnmi.slhmic  mittels  (’orain-  Suprarenin  in 
einer  Reihe  von  Fällen  in  der  ehirurg.  Abtheilung 
des  I leipziger  Diakonissen  hau  scs  angewandt.  Be- 
nutzt wurden  Hierzu  die  Braun  Gelten  Tabletten 
(0.01  Cocain  und  0.0001  Suprarenin),  die  zu  eins 
oder  zwei  in  2.5  oder  5.0  ccm  direkt  abfliessenden 
Liquor  cerebrospinalis  aufgelost  wurden.  Die 
Medullaranästhesie  kam  in  53  Fällen  zur  Ausfüh- 
rung. Als  Ort  der  Injektion  wurde  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Raum  zwischen  3.  lind  4.  1 Lenden- 
wirbel gewählt.  In  der  Regel  machte  die  Analgesie 
am  Lig.  Poupartii  halt;  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  wurde  Anästhesie  bis  zum  Nabel  oder  noch 
etwas  hoher  hinauf  beobachtet.  Die  Anästhesie 
hielt  mindestens  1 Stunde  an.  Gefährliche  Zufälle 
traten  niemals  ein.  Nel »enersehei n ungen  (Schweiss- 
aushnich,  Ucbclkeit,  Brechreiz  u.  s.  w.)  wurden  in 
13  Fällen  beobachtet,  und  zwar  meist  bei  jungen 
Leuten.  Nachwirkungen  (Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Fiel»er)  stellten  sich  in  5 Fällen  ein.  In 
5 Fällen  endlich  blieb  die  Analgesie  mehr  oder 
weniger  vollständig  aus  (ca.  9%  Misserfolge). 

P.  W a g n e r (Leipzig). 
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450.  Ein  Fall  von  periodischer  Lähmung; 

von  Dr.  Moriz  In  fehl.  (Wien.  klin.  Wehnsehr. 
XVIII.  13.  1905.) 

Lieber  periodisch  auftretende  (paroxys- 
male) Lähmung;  von  Prof. Hermann  Schle- 
singer. (Ebenda.) 

Schlesinger  mochte  eine  Anah»gic  zwischen 
der  Tetanie  und  der  geschilderten  Krankheitform 
aufstellen.  Er  betont,  dass  der  Giftstoff  Verände- 
rungen an  denselben  Gebilden  herboifflhrt , aller- 
dings Veränderungen  anderer  Art.  Diese  Alte- 
rationen sind  al»er  nicht  wirklich  principiell  ver- 
schieden , sondern  nur  // rndncll . Zur  Erklärung 
beider  Erkrankungen  muss  wohl  eine  Autointoxi- 
kation angenommen  werden.  Die  gebildeten  Gift- 
stoffe könnten  bei  beiden  Erkrankungen  gleich,  aber 
verschieden  stark  oder  verschieden  sein  und  doch 
die  gleiche  Affinität  zu  denselben  Gebilden  besitzen. 
Die  Giftstoffe  könnten  in  einer  gewissen  Concentm- 
tion  reizend , in  einer  anderen  lähmend  auf  den 
Körper  oder  auf  einzelne  seiner  Funktionen  cin- 
wirken.  Mit  der  Ausscheidung  oder  Unschädlich- 
machung der  Giftstoffe  verschwinden  die  Störungen 
vollkommen,  um  mit  ihrer  neuerlichen  Bildung 
wieder  aufzutreten.  Allerdings  müsste  man  bei 
der  periodischen  Lähmung  eine  angeborene  und 
familiäre  Disjwwition  zur  Bildung  solcher  Gifte  an- 
nehmen  und  voran ssetzen,  dass  die  Muskulatur  und 
die  Nerven  in  Folge  angeborener  Verhältnisse  die 
Bildung  der  Giftstoffe  im  Körper  mit  völliger  Ein- 
stellung der  Funktion  beantworten,  bis  die  schäd- 
lichen Substanzen  den  Körjier  durch  den  Harn 
(Acetonuric,  Albuminurie!)  oder  die  Haut  (profuse 
Schweissc  während  der  Anfälle)  oder  durch  den 
Verdauungstrakt  verlassen  haben. 

S.  Auerbach  ( Frankfurt  a.  M.). 

451.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Be- 
schäftigungsparesen; von  Dr.  A.  Bittorf. 
(Mfinchn.  med.  Wchnschr.  LII.  27.  1905.) 

B.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  (Vljähr.  Cigarren- 
wicklerin  mit,  bei  der  er,  ohne  dass  eine  andere  Ursache 
als  die  40  Jahr**  andauernde  l'eboranstrengung  narhzu- 
weisen  war.  Folgendes  fand:  Dio  Daumenitalien  beider- 
seits,  besonders  proximal,  stark  abgomagert.  die  Gegend 
de*>  Adductor  |m»H.  dagegen  gut  erhalten.  Die  Gegend  der 
I.umbrikales  1—3  zeigt  ebenfalls  Atrophien,  und  zwar 
links  > rcehts.  Der  Kleinfing«*rbalb*n  ist  normal ; die 
Dorsalseite  der  Hand  normal,  besonders  keine  Atrophien 
der  Interossei.  An  Unter-  und  Oberarmen  nirgends  Atro- 
phien. Die  von  den  kleinen  Daumenmuskeln,  mit  Aus- 
nahme der  Adduktorbewegung,  nusgeführten  Bewegungen 
langsam  und  kraftlos,  besonders  die  Opposition  behindert 
Die  ilurch  die  Atrophie  der  Lumhrikales  bedingten  Funk- 
tionstörangen  sind,  wie  gewöhnlich,  nicht  deutlich.  Allo 
anderen  Bewegungen  sind  frei.  Die  elektrisch-galvaniw :he 
Untersuchung  ergab:  M.  abductor  pollic.  brev.  beiderseits 
nicht  erregbar.  M.  opponens  und  flex.  poll.  brev.  Iieider- 
soits  Entartungsreaktion;  dasselbe  in  den  MM.  lumbri- 
cales  I und  II:  die  Sensibilität  für  Pinselberührung  nur 
an  der  Yolarseite  des  rechten  Zeigefingers  herabgesetzt 


Schmerz-,  Temperaturempfindung , Lokalisation  normal. 
Keim*  vasomotorischen  und  trophisohen  Störungen. 

B.  betont,  dass  cs  sich  in  diesem  Falle  und  liei 
den  spärlichen  ähnlichen  Cigarranwicklerparescn  um 
eine  nur  durch  die  Arbeit  an  sich  1 »cd in gte  Degene- 
ration handelte,  die  von  den  Nervenendigungen 
ausgeht.  Sie  sind  als  Abnutzungsfolgen  im  Sinne 
der  E d i n g e r 'selten  Theorie  aufzufassen. 

ln  «lern  folgenden  Falle,  der  eine  37jiihr.,  anämische 
und  schon  lang»*  nervös«*  Maschinennäherin  betraf,  war 
nach  1 Jahr.  Bearbeiten  von  Kunst leder“,  das  schwer  zu 
behandeln  ist,  da  cs  mit  der  rechten  Hand,  speciell  mit 
dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger,  sehr  straff  gehalten 
werden  muss,  geklagt  worden  über  Taubheit  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand  und  im  Unterarme,  mitunter  Schmerzen 
nachts,  Schwäche-  und  Hitzegefühl,  ltald  auch  Schwellung 
der  Hand.  Objektiv  fand  sieh  Folgendes:  Rechte  Hand 
geschwollen,  und  zwar  besonders  in  den  Zwischenknochen- 
räumen  des  Handrückens,  elwnso  der  Paumenballen  und 
der  Raum  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen.  Keine 
Sehnenscheidenentzündung,  kein  Oodem  der  Haut.  Muskeln 
ziemlich  derb,  empfindlich.  Sensibilität  im  Bereiche  der 
typischen  Ausbreitung  des  Ulnuris  an  Unterarm  und 
Hand,  der  Endausbreitung  des  Medinnus  in  der  llohlhand 
und  am  Dornum  der  Fingerspitzen  herabgi-setzt,  und  zwar 
im  Medianus  sehr  viel  stärker  als  iin  Ulnaris,  ltadialL- 
gebict  normal.  Die  elektris(*he  Untersuchung  zeigte  Ent- 
artungsreaktion in  den  MM.  flex.  poll.  brev.  dextri, 
M.  opjN.n'Mis  poll.  und  nlnl.  poll.  brev.  dexter  und  inter- 
oss.  1 dexter. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sieh  also  um  eine 
Verbindung  von  Neuritis  und  Myositis  durch  Uol»er- 
anstrengung.  Reine  Myositis  in  Folge  von  Uelter- 
anstmigung  kennt  ja  Jetier,  z.  B.  in  der  Form  der 
Schwellung  der  Quadricepsmuskulatur  nach  länge- 
ren Märschen.  Bemerkenswerth  ist  hier  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Myositis  mit  Neuritis  in 
demselben  Gebiete. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

452.  Neurologische  Casuistik;  von  Dr. 

Alfred  Fuchs.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  1 2. 
1905.) 

F.  schildert  die  Mitl»cwegungen  bei  einem 
17jähr.  Mädchen  und  einer  2Sjähr.  Frau. 

Sie  betrafen  ausschliesslich  die  Hände  und  Fing**r. 
So  konnte  das  Mädchen  bei  horizontal  vorgestrcekf**n 
Annen  die  Finger  einer  Hand  nicht  spreizen.  Versuchte 
es  das,  so  spreizte  es  immer  auch,  und  zwar  in  glei- 
chem Ausmaas.se  der  Excursion,  die  Finger  der  anderen 
Hand.  EI*cnso  war  eine  isolirtc  Ab-  oder  Adduktion  des 
Daumens  einer  llaud  nicht  möglich.  Liess  man  das 
Mädchen  schreiben,  während  die  linke  Hand  flach  auf 
dem  Papier  lag,  sn  spielten  sieh  an  den  Fingern  der  linken 
Hand  während  des  Schreibens  beständig  Bewegungen  ab, 
dio  andeutungsweise  an  choreatische  erinnerten.  Bei  An- 
wendung stärkerer  hündischer  Ströme  am  Thenar  und  an 
den  Interossei  der  einen  Hand  trat  gleichzeitig  auch 
eine  deutliche,  wenn  auch  viel  geringere  Bewegung  an 
den  corresi>ondirenden  Muskeln  der  anderen  llaud  ein. 
Bei  der  anderen  Person  traten  die  Mittawegungen  stärker 
br-i  Beugung  und  Streckung  der  Phalangealgolenke  zu  Tage. 
Das  Nervensystem  war  im  Uebrigen  völlig  normal.  Eine 
befriedigende  Erklärung  für  das  Phänomen  konnte,  da 
bisher  kein  Fall  eine  entsprechend  genaue  anatomische 
Untersuchung  fand,  nicht  gegeben  werden,  ln  seinen 
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beiden  Fällen  ist  F.  geneigt,  die  anamnestisch  fcstgestellten 
Krampfanfälle  in  frühester  Kindheit  licnuizuzichcn.  Kr 
hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  den  Convulsionen 
eine,  wenn  auch  gering**  Herderkrankung  zu  Grunde  lag, 
deren  Folgen  sieh  bis  auf  die  noch  bestehenden  Mitbewe- 
gungen verwischt  haben. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

453.  Die  topische  Diagnostik  der  Mittel- 
hirnkrankheiten; von  Dr.  Otto  Marburg. 
(Wien.  klin.  Wchnsehr.  XVHL  21.  22.  1905.) 

Kino  genaue  Sichtung  der  Ergebnisse  der  Ana- 
tomie und  der  klinischen  Beobaclitungen  von  Mittel- 
hiruerkrankiiiigcn,  die  von  M.  in  dieser  Arbeit  unter- 
nommen wird,  führt  ihn  zu  folgenden  Schlüssen : 
Das  Weber  'sehe  Syndrom  in  seiner  vollen  Aus- 
bildung (contralaterale  Hemiplegie  mit  Ilirnnerven- 
l »et Heiligung,  gleichseitige  eompleto  Oculomotorius- 
lähmung) sj »rieht  für  eine  Affektion  der  metlialen 
Pedunculusant  heile.  Ist  die  Oculomotoriuslähmung 
ineomplct  (Freibleibon  der  Pupille),  dann  beschränkt 
sich  der  Herd  mehr  auf  spinale  Tlieilo;  tritt  Scnsi- 
Bilitätstörung  hinzu,  so  reicht  er  in  die  Haube 
hinauf,  während  bei  den  nicht  eindeutigen  vasn- 
iiiotoriseh-trophisohen  Storungen  mittlere  Pcdun- 
c*u lusaltschnitte  (motorisches  Gebiet)  oder  die  knapp 
darüber  befindliche  Substantia  nigra  ergriffen  sein 
dürften.  Das  reine  uncomplicirtc  Benedict ‘sehe 
Syndrom  (Oeulomotoriuslälimung  mit  contralateraler 
Athetosc,  Chorea,  bez.  Tremor)  lässt  einen  Henl  in 
den  medialen  Partien  der  Hirnschenkclhaubc,  im 
Ausbreitungsgebiete  der  medialen  Haubenarterien 
voraussetzen.  Das  N o t h n a g e 1 'sehe  Syndrom, 
wie  es  nach  M.  genannt  weiden  sollte  (ein-  oder 
beidei'seitigeOciüomotoriuslähinuiig  mit  Ataxie  vom 
cerebellaren  Typus),  besonders  wenn  es  mit  Hör- 
oder Selistoningen  verbunden  ist,  gestattet  die  Dia- 
gnose einer  Vierhügelaffektion,  wobei  man  sich  alter 
vor  Augen  zu  halten  hat,  dass  die  Erscheinungen 
nicht  durch  die  Zerstörung  des  Vierhügels  selbst, 
sondern  seiner  nächsten  Nachbarschaft  bedingt  sind. 
Als  Milche  ist  insbesondere  die  Gegend  um  den 
Aquädukt  zu  nennen.  Immer  aller  ist  daliei  noch 
zu  bedenken,  dass  auch  ein  Tumor  des  Wurmes  zu 
analogen  Erscheinungen  führen  kann.  Hei  den 
nicht  unwesentlichen  Verschiedenheiten,  die  sieh 
in  der  Symptomatologie  der  Mittelhirnkrankheiten 
ergeben,  muss  man,  soweit  Illutungen  und  Er- 
weichungen in  Betracht  kommen  (Tumoren  können 
nur  mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden),  be- 
rücksichtigen, dass  liier  wie  überall  in  der  Gefäss- 
vcrtheilung  individuelle  Verschicdeidieiton  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Kollo  spielen.  Und  dieses  ins- 
besondere dort,  wo  3 Hauptarterien  (A.  basUaris, 
A.  cerebri  post,  uud  A.  communicans  jiost.)  zur  Blut- 
versorgung zusammen  treten,  deren  Vertheil  ungs- 
gebiete  nicht  streng  umschrieben  sind.  Das  einzige, 
was  man  bezüglich  der  Gefässe  bei  der  topischen 
Diagnostik  zu  sagen  berechtigt  ist,  bestellt  darin, 
dass  beim  Weber  'sehen  Syndrom  in  seiner  typi- 
schen Ausbildung  eine  Affektion  der  medialen 
redunculusarterien  vorliegt.  Beim  Benedict’- 
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sehen  Syndrom  aber  sind  meist  die  medialen  Haubon- 
arterien  total  oder  partiell  ergriffen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

454.  A study  of  acute  hemorrhagicence- 
phalitis  (staphylococcus  pyogenes  aureus); 
by  E.  K.  Sollt hard  and  C.  W.  Keene.  (Amor. 
Journ.  of  med.  Sc.  CXXIX.  3.  p.  474.  1905.) 

Auf  Grund  ihres  Materiales  (6  Fälle)  kommen 
S.  und  K.  zu  folgenden  Ergebnissen  : Der  Staphylo- 
coccus pyog.  aureus  erzeugt  iu  den  Meningen,  und 
in  der  Hirnsubstanz  des  Menschen  eine,  vorwiegend 
hämorrhagische,  Entzündung.  Post  mortem  findet 
man  rotho Erweichungen,  multiple  Kkchymoson  und 
kleine  Abscesse;  die  hämorrhagischen  Verände- 
rungen finden  sich  vorzugsweise  in  den  suUorti- 
kalen  Regionen.  In  5 von  den  0 Fällen  war  eine  In- 
fektionkrankheit vorangegangen  (Diphtherie,  Schar- 
lach u.  s.  w.).  Die  Krankheit  begann  plötzlich  und 
verlief  in  3 — 15  Tagen  tödtlieli.  Der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  ruft  l*?i  Meerschweinchen 
im  Gehirn  eine  Entzündung  hervor,  die  innerhalb 
2 Wochen  zurückgeht  und  überhaupt  keine  kli- 
nischen Erscheinungen  macht.  Man  findet  nur 
miliare  perivaskuläre  Hämorrhagicu.  S.  und  K. 
halten  es  für  möglich,  dass  es  lioim  Menschen  auch 
solche  leichtere  Formen  giebt,  die  nur  funktionelle 
Symptome  verursachen  und  in  Heilung  übergehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

455.  Sull’emicorea  preemiplegica;  pol 
G.  G u i di  e V.  Fori i.  (Ann.  dcU’Ist. psu-li.  III. 2. 

1904. ) 

G.  und  F.  besprechen  die  Literatur  der  prä- 
hemiplcgischen  Chorea  (bis  jetzt  17  Fälle)  und 
fügen  einen  neuen  Fall  hinzu. 

Bei  ihrem  Pat.  konnten  sie  3 Krankheitstadien  unter- 
scheiden. lin  ersten  bestand  3 Wochen  allein  linkscitigo 
lfeinichoiva;  dann  wurden  die  Bewegungen  auf  dieser 
Seite  immer  langsamer  und  hörten  s»hlu»li«li  auf.  Das 
zweite  Stadium  zeichnete  sich  aus  durch  Hemiiuiresis 
sinistra  mit  starker  Glykosurie  und  später  durch  Wieder- 
au  ft  roten  der  choreatischen  Bew<*gungcn.  All**  3 Sym- 
ptome Iwssertcn  sich  im  I«mfe  mehrerer  Mount«.*  langsam, 
hri  schliesslich  im  dritten  Stadium  eine  völlig*?  linkseitige 
Hemiplegie  eint  rat. 

G.  und  F.  glauben , «lass  die  hehlen  ersten 
Krankhoitzustände  durch  multiple  Erweichungen 
im  Thalamus  und  in  der  Regio  pericapsularis  lx>- 
dingt  waren,  die  Hemiplegie  al*er  duroh  eine  ge- 
wöhnliche Kapselblutung.  Sie  meinen , dass  dio 
aufgestellten  Ijokalisationhyisdhesen  immer  nur  für 
einzelne  Fälle  passten ; dass  der  die  Heiniehorea 
hervornifcnde  Reiz  überall  im  Tractiis  eortico-spi- 
nalis  von  der  Rinde  bis  zum  Tractu«  corcl>ollo- 
nibro-tlialamicus  sitzen  könne. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

456.  Ueber  Chorea  chronica  progressiva 
(Huntington’sche  Chorea);  von  Dr.  Wilhelm 
Weyrauch.  (Münchn.  mod.  Wchnsehr.  LIL  6. 

1905. ) 

Dio  Huntington’tiche  Krankheit  ist  eine  ganze 
Familien  in  mehreren  Generationen  befallende  Ei- 
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kraiikung;  hi«*  springt  jedoch  nie  vom  1.  bis  in  das 
3.  Geschlecht , ist  keine  Erkrankung  der  Jugend, 
sondern  tritt  meist  zwischen  30  und  40  Jahren 
auf.  Sie  führt  zu  Geistesstörungen  und  schliess- 
lich zum  Tode  (häufig  zum  Selbstmord).  Mit  ein- 
tretender Demenz  lassen  die  choreatischen  Be- 
wegungen an  Stärke  nach.  Im  Gegensätze  zur 
Sy  den  ham ‘sehen  Chorea  oder  Chorea  minor,  die 
jetzt  als  Infektion  krau  kheit  angesehen  wird  niul 
gutartigen  Charakter  hat,  ist  die  Huntington  sehe 
als  Itosartige  Erkrankung  aufzufassen.  Bei  Chorea 
minor  ist  auch  der  jwthologisch-anatomische  Be- 
fund meist  negativ,  während  man  l*ei  der  progres- 
siven Chorea  neben  anderen  organischen  Verände- 
rungen gewöhnlich  Atrophie  der  Hirnrinde  findet. 
Sie  ist  als  chronisch  disseminirte  oder  diffuse 
Encephalitis  anzuspreclien.  W.  veröffentlicht  die 
Krank  eng« -schichte  von  2 Personen,  die  einer  aus- 
gesprochenen Choivafamilie  angehörten. 

Neu  m a n n (Leipzig). 

457.  Di  un  sintoma  finora  poco  valutato 
nella  diagnosi  di  corea  del  cuore;  jmt  il  Dott. 
Frau ceaco  Ga  1 d i.  (Policlin. (Sez.pratica|  1 !I03.) 

Als  das  llauptsyuiptoin  der  Chorea  des  Herzens  sieht 

den  hemerkenswei-then  und  spontanen  Wechsel  der 
lloizduivhmcsstrr,  namentlich  des  rechten  Ventrikels,  an. 
Biese  Ori'»ss(Miver:indeniiig  wird  unter  dem  Kinfhiss  all- 
gemeiner oder  lokal' -r  Heize  noch  deutlicher.  Di«*  von 
aiuleren  Autoren  als  wichtigste  Erscheinungen  hervor- 
gelioltene  Arrhythmie  und  die  hauehendeti  (Joriiusehu 
sollen  nur  die  Folg'*  dieses  Phänomens  sein.  Der  Dureli- 
inossorweflisel  ist  al«*r  nicht  in  jedem  Kalle  von  Chorea 
zu  lH*ol»aehton.  Seine  Erklärung  findet  er  darin,  dass 
el**n  der  Herzmuskel  sieh  ebenso  wie  z.  B.  der  ebenfalls 
unwillkürliche  Zwerehfellmuskel  an  dem  choreatischen 
Pnns*ss  hetheiligen  kann.  So  will  (J.  hei  einem  IGjiihr. 
Mädchen,  das  an  einer  linksoitigen  II omielmreu  litt,  im 
Verlaufe  einer  Beohaehtung  von  4<l  Tagen  Schwankungen 
des  Durchmessers  der  llcrzhasis  von  9.3 — 0.5cm,  «!••>- 
jenigen  des  rechten  Ventrikels  von  9.0*  0.9  cm  fest- 
gestellt halten.  Boi  der  Besserung  des  I/*idens  hörte 
diese  Variahilität  auf;  sie  war  jedoch  noch  einige  Zeit 
naciizuweisen  nach  Anwendung  des  faradischon  Stromes 
oder  nach  einem  Tapotement  der  Wirisdsäulo. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

458.  Lieber  Sprachstörungen  bei  Chorea 
minor;  von  J.  Ci s lcr.  (Üasopis  Ickuru  Cosk/ch. 
p.  791.  1905.) 

Auf  Grund  der  laryngosknpischeii  Untersuchung 
in  10  Fällen  von  Chorea  minor  kommt  C.  zu  dem 
K*  **»  ul  tato,  dass  die  Sprachstörungen  nicht  gar  tat 
selten  Vorkommen,  wie  man  bis  jetzt  geglaubt  hat. 
Sie  können  das  erste  Symptom  der  Krankheit  sein 
und  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  man  von 
einem  vollständig*!!  Verluste  der  Sprache  oder  von 
einer  choreatischen  Aphonie  sprechen  kann.  An 
den  Artikulation-  und  Phonationstörungen  haben 
die  choreatischen  Bewegungen  der  Stimmt  Ander 
einen  grossen  Antlieil.  G.  Mühlstein  (Prag). 

459.  Uremic  aphasia;  by  David  Ries- 
in an.  (Jouro.  of  the  Amcr.  nied.  Assoc.  Oct.  11. 
1002.) 


K.  schildert  2 eigene  Beol iaoht ungen  ausführ- 
lich und  stellt  aus  der  Literatur  27  Fälle,  von 
Aphasie  bei  Prämie  zusammen.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  Aphasie  kann  bei  Prämie  an  f- 
treten  und  ist  zuweilen  das  einzige  Symptom  L:i 
dieser  Vergiftung.  Sie  kann  urämischen  Krämpfen 
oder  dem  Koma  unmittelUar  vorangehen.  Sie  ist 
häufig  mit  rechtzeitiger  Hemiplegie  csler  mono- 
plegiseher  Lähmung  verbunden.  Sie  ist  gewöhn- 
lich von  motorischem  Typus,  kann  al>er  auch  senso- 
risch sein.  Agraphie  kann  auch  ohne  Lähmung  des 
Armes  dalx*i  lwstehen.  Relativ  häufig  ist  sie  bei 
Kindern,  namentlich  l>oi  ]Ktstscarlatinöscr Nephritis. 
Bei  Erwachsenen  kann  sie  liei  j'^ler  Form  von 
Nephritis  auftivten.  Gewöhnlich  ist  sie  vorüber- 
gchend  und  hat  eine  deutliche  Neigung  zur  Rück- 
kehr. Wenn  zugleich  eine  Lähmung  vorliegt,  so 
können  beide  gleichzeitig  verschwinden : die  Aphasie 
geht  aber  meistens  zuerst  vorüber.  In  diagnostischer 
Beziehung  sind  der  transitorische  Charakter  und 
die  Gegenwart  anderer  urämischer  oder  nephri- 
ti scher  Symptome  am  wichtigsten.  Deshalb  sollte 
man  in  jedem  Falle  von  plötzlicher  Aphasie  die 
Urinuntersuchung  vornehmen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

4 00.  Etüde  clinique  et  anatomo-patho- 
logique  sur  les  lacunes  de  desintegration 
cörebrale;  par  le  Dr.  G.  Ca  toi  a.  (Revue  de 
Mckl.  XXIV.  10.  p.  778.  1904.) 

0.  giebt  eine  zusammenfassende  klinische  und 
anatomische  Studie  über  das  zuerst  von  Pierre 
Marie  abgegrenzto  Krankheitbild  der  Gewelie- 
lücken  im  Gehirn.  Da  in  diesen  Jahrbüchern  schon 
öfters  über  diesen  Gegenstand  berichtet  worden  ist, 
soll  hier  nur  das  Wichtigste  hcrvorgeholicn  werden. 
In  technischer  Beziehung  empfiehlt  C.  dringend 
und  mit  Recht  die  bei  uns  viel  zu  wenig  ange- 
wandte Methode,  einige  Stunden  vor  der  Sektion 
siibcnnjiiuetival  eine  gewisse  Menge  Formel  in  die 
Leiche  zu  spritzen.  Die  Flüssigkeit  verbreitet  sieh 
schnell  mul  gleiehmässig  und  bewirkt,  dass  die 
Härtung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  in  situ  be- 
ginnt. Auf  diese  Weise  winl  sicherlich  das  Auf- 
finden auch  der  kleinsten  GeweLdäsionen  erleichtert. 
Symptomatologisch  bringt  C.  nichts  wesentlich 
Neues.  Er  besteht  darauf,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen  sich  von  anderen  mit  Höhlenbild  i mg 
im  Gehirn  einhergehenden  Pn>cessen  unterscheiden. 
Sie  sind  sjtoeiell  nicht  als  ein  gewöhnlicher  arterio- 
sklerotischer Process  aufzufassen,  obwohl  sie  die- 
sem nahe  verwandt  sind.  Die  Entstehung  der 
„lacunes  de  desintegration  cerebrale“  ist  ausser  auf 
Gefässverkalkung  auf  einen  sul*akuten  oder  chro- 
nischen Process  der  perivaskulären  Lymphgcfäss- 
seheide  zurückzuführen.  Ausser  dem  Senium,  das 
die  Hauptrolle  spielt,  kommen  ätiologisch  in  gleicher 
Weise  die  Sypliilis.  der  Alkoholismus  und  die  chn»- 
niftche  Prämie  in  Betracht  Es  liegt  kein  Gnmd 
vor,  die  Lues  mehr  als  die  anderen  Intoxikationen 
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zu  beschuldigen.  Die  Arbeit  C.’s  zeichnet  sich  vor 
vielen  anderen  französischen  durch  ei neanerken  nens- 
wertlic  B<M’üeksiehtigung  der  ausländischen , be- 
sonders auch  der  deutschen  Literatur  aus. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

4b  1.  La  cärebrosclerose  lacunaire  pro- 
gressive d’origine  arterielle;  par  le  Prof. 
•I.  Grasset.  (Seuiaino  med.  XXIV.  42.  |>.  329. 
1904.) 

Gr.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  pro- 
gressiven Artoriosclerosis  eerehri,  die  hei  uns häufig 
auch  mit  dem  Xanten  ,,Pson«lobull«irpamlysou  l*> 
zciehnet  wird.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten, 
dass  jene  Bezeichnung  zutreffender  ist  und  eine 
viel  grössere  Zahl  klinischer  Bilder  deckt  als  diese. 
Von  den  Ausführungen  G r.’s  dürfte  Folgendes 
hervorzuhoben  sein : Nach  einer  Besprechung  der 
Geschichte  dieser  Krankheit,  l»ei  der  deutsche 
Autoren  gar  nicht  erwähnt  werden,  und  nach  einer 
.sjieciellon  Symptomatologie  stellt  G r.  7 Typen 
der  Krankheit  auf,  die  «her  nicht  so  scharf 
zu  trennen  sind,  wie  G r.  will,  weil  sie  vielfach 
ineinander  übergehen.  Bemerkenswerth  ist  die 
5.  Gruppe,  die  Gr.  1*4  der  chronischen  Urämie 
hat  auftreten  sehen , die  sich  aber  im  weiteren 
Verlaufe  von  «len  anderen  klinischen  Symptnmen- 
hildem  nicht  unterscheidet ; ferner  die  (i.  Gruppe, 
in  die  er  alle  Fälle  von  Epilepsie  und  starkem 
Schwindel  jenseits  der  40er  Jahre  einreiht.  In 
therapeutischer  Beziehung  meint  Gr.,  «lass  die  Jod- 
alkalien  keinen  Nutzen  hätten  l**i  der  Gofäss- 
verkalkung  «l«*s  Gehirns,  ganz  im  Gegensätze  zu 
den  Erfolgen,  die  man  1*4  der  allgemeinen  Arterio- 
sklerose  und  1*4  der  des  Herzens  von  diesem  Mittel 
sieht.  Er  warnt  sehr  vor  der  Anwendung  des 
Stryehnins  und  empfiehlt  dringend  Injektionen  von 
Guecksillieijodid,  Das  Wichtigste  ist  aberdieBegu- 
lirung  der  ganzen  Lebensweise. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

462.  Ueber  angiospastische  Gangrän 
(Raynaud’sche  Krankheit);  von  Di-.  Hugo 
St  rau ss.  (Areh.  f.  Psych.  XXXIX.  1.  p.  109. 
1 904.) 

Aus  den  AiLsffthrungen  Str.’s  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: Die  Raynnud’sehoK  rank  heit  ist  eine  Form 
der  sogen.  Spontniigangrän,  die  durch  Gefässkrampf 
heivoi-genifen  wird.  Da  sie  liahl  einseitig,  l»ahl 
dop|H»lseitig,  kaum  jemals  aller  streng  symmetrisch 
auftritt,  so  fühlt  sie  ihre  Bezeichnung  als  „sym- 
metrische Gangrän“  zu  Unrecht.  Sie  ist  daher,  auch 
um  Verwechselungen  mit  anderen  Können  «1er 
S|M>ntangangrün  zu  vermeiden,  besser  als  „angio- 
sj «is tische  Gangrän“  zu  liezeiirlmcn.  Die  Gangrän 
selbst  ist  die  letzte  Conscrpicnz  des  Nahrungs- 
mangels der  Gewebe  in  Folge  der  spastischen 
Ischäinio  (lokale  Synkope)  «sler  der  spastischen 
Cyannso  (lokale  Asphyxie);  liei  der  letzteren  w-ird 
die  Gangrän  gefördert  durch  die  Vergiftung  der 


Gewebe  mit  ihren  eigenen  Stoffwechselpixslukten. 
Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Raynaud’ sehe  Krank- 
heit  als  eine  Trophoncnrosr  aufzufassen;  sie  istviel- 
mehr  eine  reine  Antfioncunise,  die  bald  als  sei  In- 
ständiges Leiden,  bald  auf  «ler  Basis  anderweitiger 
Erkrankungen  des  Nervensystems  sich  entwickelt. 
Die  Reize,  «lie  das  schwere  leiden  hervorrufen, 
sind  entweder  i«eripheriselie  sensible  Reize,  z.  B. 
Kälteeinwirkungen,  Traumen,  Affekte  depressiver 
Art  bei  vorhandener  individueller  Neigung  zu  Stö- 
rungen «ler  G efüssi n n orvation , wie  sie  der  Hysterie, 
der  Anämie  und  Chlorose  eigen  ist,  «xler  cs  handelt 
sich  um  Reize,  die  direkt  die  gofässverengemlou 
Centren  und  Nerven  unmittelbar  treffen.  Von  diesen 
kommen  nach  St r.  fast  ausschliesslich  orgaiiische 
Veränderungen  am  vasomotorischen  NervonsyRteni 
in  Betracht,  und  zwar  nur  solche,  «lic  die  vaso- 
motorische Leitung  intakt  lassen,  also  die  Achscn- 
cylinder  nicht  zei-stören , sondern  le«liglich  ihren 
Erregungzustaml  erhöhen.  Diese  Bedingungen  sind 
aber  am  vollständigsten  hei  der  multiplen  Sklerose 
erfüllt.  Auf  «liese  Erkrankung  führt  er,  im  Gegen- 
sätze zu  den  Autoren  einen  Fall  von  Pit  res  und 
Vaillard  zurück.  Ferner  theilt  er  eine  eigene 
Beobachtung  1*4  einer  26jähr.,  seit  fast  G Jahren 
an  einer  multiplen  Sklerose  tlos  Gehirns  und  RÜcken- 
marks  leidenden  Frau  mit,  1x4  der  1 1 Tage  vor  dem 
Tode  mit  einem  Schlage  an  4 Fingern  «ler  linkim, 
mul  2 Fingern  der  rechten  Hand  mul  gleichzeitig 
an  sämintlichcn  Zehen  die  Gangrän  auftrat.  Die 
mikroskopische  Uiitersueliung  ergab  ausser  zalil- 
reichen,  ül»or  «las  ganze  Centralnervensystem  ver- 
streuten sklerotischen  Herden,  auf  einem  Quer- 
schnitte durch  den  unteren  Rand  der  Krücke 
beiderseits  inä«-htige  frisrhe  Erknmkuugshenle,  «lic 
naincntlh-h  den  Kern  und  die  Wurzclfasern  «los 
Ahducens,  sowie  «lie  oliere  Olive,  also  gerade  das 
Vasomotorcnceiitriim,  Im -trafen.  Ferner  beschi-oiht 
Str.  noch  einen  Fall  1*4  einein  Manne,  der  in  seinem 
Berufe  zeitw«4se  stärksten  Kält«vin  Wirkungen  aus- 
gesetzt war.  S.  Auerbach  (Frankfm-t  a.  M.). 

4G3.  Ein  Fall  von  symmetrischer  Gangrän 
der  Extremitäten  nach  Pneumonie;  von  Di*. 
W o 1 f g a n g Seidel  ni  a n n.  (Deuts«-he  Ztsc.hr. 
f.  Nervenhkile.  XXVII.  1 u.  2.  p.  1 14.  1904.) 

Die  BtHdiiv-htuiig  ljctrifft  eine  29jähr.  Frau,  «lie 
4 Tage  na<4i  «ler  Gehurt  von  Zwillingen  an  einer 
schweren  doppelseitigen  Pneumonie  erkrankte.  Als 
diese  noch  nicht  ganz  abgeheilt  war,  zeigten  sich 
die  typischen  Symptome  der  Raynaud’schen  Krank- 
lieit.  S.  ist  geneigt,  die  vorausgegangone  schwere 
Pneumonie  zu  beschuldigen,  zum  Mindestens  durch 
die  Schwächung  dos  Korpora  «lis|*>nirend  auf  den 
Ausbruch  der  vasomotorisch  - trophisehen  Störung 
gewirkt  zu  haben,  die  im  Gefolge  anderer  Infektion- 
krankheiten schon  einige  Male  booliaehtet  wonlcn 
ist.  Die  Erfahrung,  dass  dmse  Erkrankung  haupt- 
sächlich jugentlliche  Individuen,  und  zwar  vornehm- 
lich weiblichen  Gi^schleehts,  befällt,  winl  durch 
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diesen  Fall  wieder  gestützt.  Der  Verlauf  war  ein 
völlig  eontiniiirlicher:  s&mmtliche  Finger  und  sämint- 
liche  Zehen  waren  ergriffen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

464.  Lieber  die  Geistesstörungen  bei 
Arteriosklerose  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
psychischen  Erkrankungen  des  Seniums; 

von  Prof.  B u c h h o 1 z in  Hamburg.  (Arch.  f.  Psych. 
XXXIX.  2.  3.  p.  499.  1106.  1905.) 

Der  werthvolle  Inhalt  dieser  Arbeit  Hisst  sich 
in  einem  Referate  nicht  wiedergele».  Wir  müssen 
uns  deshalb  begnügen,  auf  das  Original  ausdrück- 
lich hinzuweisen.  B u in  k e (Freiburg  i.  II.). 

465.  Die  Depressionszuständedes  höheren 
Lebensalters;  von  Dr.  Robert  < rau  pp  in  Mün- 
chen. (Mönch  n.  med.  Wehn  sehr.  LH.  32.  1905.) 

G.  hat  300  Krankengeschichten  verarbeitet,  von 
1893—1902  aus  der  Heidelberger  Klinik,  über 
Patienten,  die  wegen  eines  Depression Zustandes  auf- 
genommen winden  und  bei  ihrer  ersten  Aufnahme 
älter  als  45  Jahre  waren.  Ausserdem  mussten  ans 
naheliegenden  Gründen  auch  die  Falle  von  manischer 
Erregung  im  höheren  Lelrensaltcr  gleichzeitig  be- 
rücksichtigt weiden.  Die  Resultate  dieser  ungemein 
mühsamen  Untersuchung  sind  in  dem  Vorträge  in 
so  gedrängter  Kürze  niedergelegt,  dass  es  ganz 
zwecklos  erscheint,  ein  Excerpt  zu  versuchen.  Der 
Specialist  wird  ohnedies  die  Lektüre  dieser  gross 
angelegten  klinischen  Arlieit  nicht  unterlassen 
wollen,  der  Ferners  teilende  findet  ihre  wesent- 
lichsten Ergebnisse  in  Kraepelin’s  neuestem 
Lelirbuclie  schon  verweilhet. 

Bu  m k e (Freiburg  i.  B.). 

4G(».  Beitrag  zur  Lehre  von  der  katatoni- 
schen Verrücktheit;  von  Dr.  A.  Schott  in 
Weinsberg.  (Allg.  Ztschr.  f. Psych.  LXJI.  3.  p.  257. 
1905.) 

Ausführliche  Mittheilung  von  2 Kranken- 
geschichten, die  die  wichtige  Thatsache  illustriren, 
dass  die  Dementia  praecox  im  Anfänge  nicht  selten 
unter  dem  Bilde  der  Neurasthenie  und  der  Hypo-» 
chondrie  verläuft.  B u m k e (Frei bürg  i.  B.). 

467.  Zur  Lehre  von  der  periodischen 
Manie;  von  Dr.  Fried  rieh  Geist  in  Zschadrass. 
(Allg.  Ztsclir.  f.  Psych.  LXU.  3.  p.  337.  1905.) 

Mittheilung  eines  Falles.  Der  Beweis,  dass  die 
jjeriodische  Manie  des  Kranken  auf  eine  in  der 
Jugend  aufgetretene  organische  Gehirnerkrankung 
zurückzuführen  sei,  ist  nach  Ansicht  des  lief,  nicht 
erbracht  worden.  Bumk e (Freiburg  i.  B.). 

468.  Cerveau  d'idiote.  Atrophie  symätri- 
que  des  lobes  frontaux;  i*ar  Bourneville. 
(Progros  med.  XLX.  17.  p.  270.  1904.) 

Kaviurt.  halte  in  der  Societe  centrale  de  Med.  do 
Lille  das  Gehirn  eines  30julir.Mjwli  liensdeinonst.rirt,  einer 
Aiisgcsprochenen  Idiotin.  Die  Stirnlappen  waren  ausser- 
ordentlich atrophisch  und  ihr  Volumen  stach  auffällig  ah 
gi «gen  den  ganz  normalen  Umfang  des  ührigi*n  Gehirns. 


Alle  Wimlungen  beider  Stimlappen  waren  gleich  ma  ssig 
atrophisch.  Nur  einige  Millimeter  trennten  die  Ober- 
fläche der  Binde  von  dein  Seitenventrikel,  der  nicht  er- 
weitert war.  Es  schien  sieh  um  einen  Fall  „de  sch* rose 
atrophique  lobaire  symmetriqae“  zu  humleln. 

Während  nun  Charmeil  in  jener  Sitzung  be- 
hauptete, dass  diese  Atrophien  selten  seien  und 
dass  der  Hydroeephalus  die  häufigste  pathologisch- 
anatoniische  Unterlage  der  Idiotie  sei,  zeigt  B.  an 
dem  grossen  Materiale  von  Bicetre,  dass  die  atro- 
phische Sklerose  gar  nicht  selten  bei  der  Idiotie  sei. 
Er  bildet  die  laterale  und  mediale  Seite  der  linken 
Hemisphäre  und  einen  Durchschnitt  durch  das 
Sc  hädeldach  ab  und  weist  auf  die  comjiensatorisohe 
Verdickung  des  Os  fmntis  und  eine  mässige  Ver- 
mehrung der  L’erehrospinalflüssigkeit  hin.  Ferner 
erklärt  er,  die  Ansicht  von  Ch.  betreffend,  die  Ib»- 
ziohung  von  Hydroeephalus  und  Idiotie  für  irr- 
thümlich,  da  man  erstefen  in  Bicetre  bei  702  Sek- 
tionen nur  in  4.2%  der  Fälle  fand. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

4G9.  Aussergewöhnliche  Hypermnesiefür 
Kalenderdaten  bei  einem  niedrigstehenden 
Im  beeil  len.  Cwtuhttischer  Beitrag;  von  J.  van 
der  Kolk  und  G.  J.  B.  A.  Jansens  in  Leiden, 
i Allg.  Ztechr.  f.  Psy.  h.  LXII.  3.  p.  347.  1905.) 

Ein  jetzt  3.r»jithr. , nicht  belasteter  Mann  hatte  sich 
bis  zum  3.  Jahre  seine*  Löbens  normal  entwickelt;  damals 
erlitt  er  ein  Kopftrauma,  war  danach  bewusstlos  und 
hatte  Erbrechen.  Seitdem  ist  er  irnbccill  und  deshalb 
schon  seit  seinem  7.  Jahre  in  inner  Anstalt  ln  auf- 
fallendem Gegensätze  zu  der  grossen  Urtlioilsch  wache 
steht  ein  gjuiz  ungewöhnliches  Gedächtnis»  für  K&lcnder- 
daten,  das  den  Kr.  z.  B.  befähigt,  zu  jedem  Datum  der 
letzten  3 Jahre  den  dazu  gehörigen  Wochentag  anzugeben. 

humke  (Frei bürg  i.  B.). 

470.  Ueber  Schüttellähmung  nach  Un- 
fällen; von  Dr.  K.  Ruh  mann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XU.  13.  14.  15.  1904.) 

R.  berichtet  über  die  an  Paralysis  agitans  loi- 
deudeii  Patienten,  die  in  der  Charite  seit  dem  Jahre 
1886  stationär  hool »achtet  worden  sind  und  bei 
denen  ein  Trauma,  wenn  auch  nicht  immer  als 
direkte  Ursache  der  Krankheit,  so  doch  stet«  als 
ein  Umstand  angesehen  worden  musste,  der  den 
Ausbruch  der  Krankheit  begünstigt  hatte.  Im 
Ganzen  waren  es  35  Kranke;  von  diesen  waren 
19  Frauen  und  16  Männer.  R.  theilt  nun  ausführ- 
lich die  Krankengeschichten  der  7 Kranken  mit.  die 
das  Entstehen  ihrer  Krankheit  auf  einen  Unfall 
zurückführten.  Es  war  also  der  5.  Theil  aller 
Fälle.  Ausser  dem  Trauma  waren  besonders  (Je- 
müthbnrrguHfjen  für  das  Zustandekommen  der  Para- 
lysis verantwortlich  zu  machen ; dann  kamen  in 
ätiologischer  Beziehung  Erkältung,  Infektion-  und  In- 
toxikatii mkrankheiten,  sowie  endlich  Ueberanstren- 
gungen  und  vorangegangene  organische  Gehim- 
erkrankungen , speeiell  Apoplexien  in  Betracht. 
Keine  ätiologische  Rolle  spielt  auch  nach  R.  die 
Syphilis.  Beim  Beginn  der  Krankheit  hatten  die 
1 6 männlichen  Patienten  ein  Durchschnittalter  von 
ftO'/j,  die  19  Frauen  ein  solches  von  58  Jahren. 
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Die  für  die  Krankheit  charakteristischen  Zeichen 
traten  in  den  traumatischen  Fällen  immer  erat 
einige  Zeit  nach  dem  Unfälle  deutlich  hervor,  und 
zwar  meistens  an  dem  Oliede  zuerst,  das  von  dem 
Unfälle  betroffen  worden  war.  Bei  verhältniss- 
mässig  jungen  Leuten,  die  nachgewiesenermaassen 
bis  zu  dem  Unfälle  vollkommen  gesund  gewesen 
sind,  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  das  Trauma 
allein  als  die  Ursache  der  Krankheit  anschcu,  da 
die  durch  das  Alter  bedingte  Prädisposition  auszu- 
sohli  essen  ist.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

471.  Ein  Fall  von  Schrecklähmung  mit 
Krankenvorstellung;  von  E.  v.  Leyden.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLII.  8.  1904.) 

Es  handelte  sich  um  ein  lGjähr.  Dienstmädchen, 
das  durch  einen  Einbruch  in  seine  Srhlafkanumr  in  grosse 
Aufregung  gerathen  war.  fiO  Stunden  nach  diesem 
Schrecken  (am  Ncuj.ihrsmorgonl  trat  plötzlich  eine  TJili- 
inung  des  ganzen  Körpers  vom  Halse  nach  abwärts  auf. 
Di**  Schwäche  der  Rumpf-  und  Bauchmuskulatur,  des- 
gleichon  die  Funktionstörurig  seitens  der  Sphinktcren  l»il- 
deten  sich  in  den  nächsten  Tagen  von  selbst  zurück.  Es 
verblich  eine  totale  schlaffe  Lähmung  der  Anne  und  Beine, 
verbunden  mit  taktiler  und  thermischer  Anästhesie,  mit 
Analgesie  selbst  für  starke  funul  he  Ströme  und  mit 
völligem  Erlöschen  der  Lagevorstellung.  Die  Behandlung 
(»estund  in  kräftiger  Faradisation  und  Gymnastik  nel«st 
Wacksuggestion  und  führte  innerhalb  14  Tagen  zu  völliger 
Heilung. 

v.  L.  giebt  eine  kurze  Ucbersicht  über  die  orga- 
ni sehen  und  die  funktionellen  Nervenkrankheiten, 
die  durch  Schreck  entstehen  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

472.  Lieber  Hallucinationen  in  patho- 
logisch veränderten  sensorischen  Mechanis- 
men; von  A.  Pick.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI1L  7.  1905.) 

P.  verfolgt  schon  lange  die  Frage,  wie  sich 
Hallucinationeft  in  Sinnesorganen,  l»oz.  deren  cen- 
tralen Vertretungen,  gestalten,  wenn  diese  durch 
einen  krankhaften  Prucess  verändert  oder  defekt 
sind.  Er  führt  kurz  seine  in  dieser  Richtung 
liegenden  Veröffentlichungen  an  und  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  40jähr.  Zollbeamten  mit, 
der  im  Beginne  einer  Paralyse  nach  einem  rocht- 
seitigen  sensiblen  Jackson ‘sehen  Anfalle  eine  schnell 
vorül  »ergehende  sensorische  Aphasie  und  para- 
phatische  Störungen  darbot.  Während  dieser  Zeit 
beklagte  sieh  der  Kranke  darüber,  dass,  wenn  er 
etwas  höre,  z.  B.  eine  Aeussening  eines  Kranken, 
er  es  dann  oft  10 — 20 mal  nur  im  rechten  Ohre 
höre;  es  komme  auch  von  rechts  her.  Es  wird 
auch  berichtet,  dass  der  Patient  sehr  häufig,  den 
Kopf  mu  h rechts  drehend,  hinhorchte.  Während 
er  Nachmittags  in  einer  Kahrvorrichtung  über  den 
Gang  zum  Hörsaal  geschoben  wurde,  beklagte  er 
sich,  dass  er  von  rechts  her  einige  rauhe,  ganz 
sinnlose  Silltcii  gehört  halte,  die  sich  nun  immer 
wieder  von  derselben  »Seite  wiederholten.  Bemcr- 
kenswerth  aus  dein  Inhalte  des  Hallucinirten  ist 
später  noch,  dass  die  Stimmen  wechseln,  auch 
Mod.  Jahrbb.  1kl.  288.  Hft.  2. 
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lachen  und  häufig  seine  Aktionen,  l»ez.  Gedanken 
glossiren.  P.  glaubt,  dass,  gleichwie  in  einem 
früher  von  Holland  mitgetheillen  Falle,  die  Er- 
schütterung des  Wagens  als  Reiz  auf  das  noch  |>at ho- 
le »gisch  vei-änderte  akustische  Wort  een  trum  einwirkte 
und  dadurch  das  paraphatische  I lall udiniren  hervor- 
rief, so  auch  in  dein  hier  mitgctheilten  Falle  gleich- 
falls durch  das  Fahren  in  der  am  Bette  angebrach- 
ten Vorrichtung  diese  Erscheinungen  zu  Stande 
kamen.  Ist  es  doch  eine  geläufige  Beobachtung, 
dass  bei  zu  Gehörhallucinationen  Disi»onirten  objek- 
tiv wahrnelunliare  regelmässige  Geräusche,  w ie  das 
Ticken  der  Ulir,  das  Rollen  der  Räder  eines 
Waggons  zur  Auslösung  von  Gehörhallueinntionen 
führen.  S.  A u e r b a c h (Frankfurt  a.  M.). 

478.  Lieber  entoptische  Wahrnehmung 
des  eigenen  Blutkreislaufs  und  ihre  Bedeu- 
tung in  der  Lehre  von  den  Gesichtshalluci- 
nationen  ; von  A.  Pick.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  7.  1905.) 

Exner  hat  schon  früher  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, ob  es  sich  in  den  Thierhallucinationen 
bei  Delirium  tremens  nicht  um  ein  Bewusst  worden 
einer  ontoptischen  Gesichtserscheinung,  der  des 
eigenen  Blutkreislaufes,  handeln  möchte.  P.  giebt 
nun  die  Krankengeschichte  eines  absolut  amauro- 
tischen Tal»eskranken  wieder,  der  wegen  hallncina- 
to rischer  Unruhe  in  die  Anstalt  aufgenommen  w er- 
den musste.  Der  Pat.  I>eschrieb  gauz  selbständig 
und  jedesmal  in  ziemlich  gleicher  Weise  Licht- 
ereeheimmgen,  die  er  in  den  Augen  sehe,  und  die 
an  verschiedenen  Tagen  verschiedenfarbig  wraren : 
bald  weiss,  bald  blau  oder  rotli,  grün,  gilb,  auch 
schwarz;  es  sei  eine  Menge  Kügelchen,  die  sich 
von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte  zu  tiewegen  und 
„dort  einen  Wirbel  aufführen“  und  wieder  von  der 
Mitte  aus  gegen  die  Peripherie  fliegen  ; ein  anderes 
Mal  verglich  er  die  Bewegung  der  Kugeln  mit  den 
Wasserstrahlen  einer  Dusche.  Der  Kr.  gab  auch 
an,  dass  er  zu  Beginn  seiner  Blindheit  schöne  und 
hässliche  Geister  gesehen  halte.  P.  tietnnt,  dass  es 
allerdings  zunächst  frappirc,  dass  bei  einem  durch 
Opticusatrophie  Blinden  noch  irgend  welche  peri- 
pherisch ausgelöstc  optische  Reize  empfunden  wer- 
den ; aber  einerseits  halnm  Untersuchungen  dos 
Opticus  bei  completor  tabi  scher  Amaurose  in  man- 
chen Fällen  ein  nicht  vollständiges  Fehlen  von 
Nervenfasern  ergeben,  andererseits  wird  von  E x - 
u e r angegelien,  dass  die  verschiedenen  entoptischen 
Erscheinungen  fast  nur  gesehen  wenlen,  wenn  das 
Auge  staiT  nach  einem  Punkto  gerichtet  wird. 
Daraus  könnte  man,  so  folgert  P.  für  seinen  Fall, 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Fehlen  jeder  objek- 
tiven optischen  Sinnesempfindung  in  Folge  der 
Opticusatrophie  eben  es  ist,  was  das  Hervor  treten 
der  entoptischen  Erscheinung  veranlasst.  Ob  in 
dem  mitgotheilten  Falle  die  früheren  Halhuina- 
tionen  etwas  mit  der  noch  jetzt  Ihm  dein  Kranken 
bestehenden  entoptischen  Erscheinung  zu  tliuu 
20 
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halnm , lässt  P.  dahingestellt . hält  es  «aber  für 
möglich.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

■174.  Zur  Casuistik  der  hysterischen 
Schlafzustände;  von  Dr.  Carl  Bruck.  (Deut- 
sche med.  Wchnsehr.  XXXI.  11.  1905.) 

B.  schildert  die  Krankheit  eines  22jähr.  Mannes,  der 
im  .1.  1901  als  Soldat  mit  dem  ostasiatiwhen  Besatznngs- 
roiumundo  naeli  Schanghai  gegangen  und  im  S|kitsummer 
HH>2  nach  Europa  zurückgekehrt  war.  In  Ostasien  war 
er  an  Malaria.  Typhus  und  Dysenterie  erkrankt  gewesen, 
hatte  aber  in  völligem  Wohlbefinden  die  Rückreise  ange- 
treten. Anfang  November  1903  und  im  Laufe  des  Jahns 
I9n4  hatte  er  mehrere  H 8 Tage  dauernde  Schlafanfälle, 
in  denen  auf  iiussere  Heize  keine  Reaktion  erfolgte.  Nach 
dem  Erwachen  l*>stand  noch  grosse  Mattigkeit;  fiir  die 
Zeit  des  Schlafes  keinerlei  Erinnerung.  Dann  fühlte  Fat. 
sich  wieder  leidlich  wohl  .und  ging  seiner  Arbeit  mich. 
Die  Möglichkeit  einer  bestehenden  Sleeping-sickness  war 
in  Anbetracht  des  Troitenauf  enthalte#  des  Fat.  und  der 
sich  an  jenen  anschliessenden  Erkrankung  einigermaassen 
begründet,  wenn  sie  auch  sowohl  in  ätiologischer,  als  auch 
in  kliniseher  Hinsicht  auf  starke  Beilenken  stossen  musste. 
Ein  so  anhaltend  fieberloser  Verlauf  wie  bei  diesem  Fat. 
ist  Itei  der  Schlafkrankheit  noch  nie  beolmchtot  wonlen. 
Auch  die  Schlaf  an  fälle  sind  sehr  auffallend,  da  es  sieh  bei 
der  Schlafkrankheit  um  ©ine  mehr  conti huirliehe  geistige 
Stumpfheit  und  Schläfrigkeit  zu  handeln  pflegt.  Vor  Allem 
ergab  aber  die  Aimmn<*se  Anhaltepunkte  für  Hysterie,  wie 
auch  die  genaue  Untersuchung  an  der  rechten  Kopfseite 
vom  vom  oberen  Orbitalrande  bis  zur  H umgrenze  und  am 
Hinterkupfe  zwei  genau  bis  zur  Mittellinie  reichende  hyper- 
ästhetische  und  hyi>e valgische  Zonen  aufdwkte.  Ferner 
wurden  weder  im  Blute,  noch  in  derCerebrnspinalflüssig- 
keit  Trypanosomen  gefunden.  Es  handelte  sich  also  in 
diesem  Kalle  zweifellos  um  einen  Sehlafzustand  hyste- 
rischer Natur,  der  aber  deshalb  bemei kens werth  ist,  weil 


l«'i  ihm  die  allgemeinen  hysterischen  Symptome  den 
Sch  Infnn  fallen  gegenüber  in  den  Hintergrund  traten. 

S.  Auerbaoh  (Frankfurt  a.  M.). 

475.  Die  strafrechtliche  Behandlung  der 
geistig  Minderwertigen;  von  Prof.  A.  Cra- 
tn  e r.  (Mfinchn.  med.  Wchnsehr.  LI.  40. 41.1 904.) 

In  diesem  bei  dem  vorjährigen  Juristentage  in 
Innsbruck  gehaltenen  Vortrag  betont  Cr.,  dass  die 
geistig  Minderwertigen  beim  heutigen  Verfahren 
häufig  nach  der  Verurtheilnng  nicht  die  richtige 
Behandlung  fänden , und  dass  die  Gesellschaft 
namentlich  in  den  Fällen  mit  länger  dauernden 
antisocialen  Instinkten  nicht  genügend  geschützt  sei. 
Er  würde  es  als  einen  Fortschritt  begrfissen,  wenn 
der  Begriff  der  geistigen  Minderwertigkeit  in  das 
Strafgesetzbuch  eingeführt  würde.  Der  Fortschritt 
wird  in  Wirklichkeit  aber  nur  dann  vorhanden  sein, 
wenn  die  strafrechtliche  Behandlung  ein  dem  ein- 
zelnen Individuum  angepasstes  Verfahren  ermög- 
licht. Das  wird  aber  nur  zu  erreichen  sein,  wenn 
bei  dem  Strafvollzüge  auch  ärztliche  Gesichtspunkte 
zur  Geltung  kommen.  Während  man  in  einzelnen 
Fällen  mit  der  bedingten  Strafaussetzung  und  Be- 
gnadigung auskomnien  wird,  wird  man  in  anderen 
Fällen  zu  länger  dauernder  Verwahrung  seine  Zu- 
flucht nehmen  müssen.  Die  letztere  muss  den 
Uharakter  einer  Behandlung  haben,  die  nur  auf 
Grund  einer  besonderen  Organisation  einzelner  Ge- 
fängnisse, am  besten  alter  in  besonderen  Sicherungs- 
anstalten durch  zu  führen  ist. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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47(1.  Symptomatologie  et  diagnostic  de 
l'angine  ä spirilles  et  bacilles  fusiformes 
(Angine  de  Vincent);  par  H.  Vincent.  (Ijnirot 
May  13.  1905.) 

Die  Angina  Vinounti  befällt  naeh  dieser  zu- 
samincnfassendon  Darstellung  ihres  Entdeckers  be- 
sonders Kinder  von  8 — 10  Jahren  und  Erwachsene 
von  18 — 30  Jahren,  und  bildet  etwa  2.2(>°/0  aller 
Fälle  von  Angina  einschliesslich  der  Diphtherie.  Sie 
kommt  in  allen  Klimaton  vor,  hat  einige  Beziehungen 
zur  Dentition,  ist  häufig  bei  Anämischen,  Tuber- 
kulösen, Luetikern,  Tabakrauchern,  bei  Studenten 
der  Medicin,  Anatomicdionern.  Die  Krankheit  ist 
filtorimpfltar  auf  Gesunde.  Der  Erreger  ist  ein 
10—12/«  langer  spiessfönniger  Bacillus,  der  sieh 
nach  Gram  nicht  färbt  und  meist  in  Symbiose  mit 
einem  feinen  Spirillum  verkommt.  Die  Krankheit 
tritt  in  2 klinischen  Können  auf,  der  seltenen  (2°/0 
der  Fälle)  diphtheroiden  und  der  gewöhnlichen 
iilceromeinbranösen ; sie  heilt  nach  8 — 14  Tagen, 
schwere  Formen  sind  selten.  Oefters  sind  Erytheme 
l>entiachtct  worden,  auch  Pseudorheumatismus,  in 
seltenen  Fällen  Albuminurie,  Endokarditis.  Die 
Unterscheidung  von  Diphtherie  ist  anfangs  nur 
Imkteriologisch  möglich,  es  kommen  auch  Misch- 


formen beider  Krankheiten  vor.  Elienso  vermeidet 
die  liakteriologische  Untersuchung  die  Verwechse- 
lung mit  syphilitischen  Geschwüren. 

Walz  (Stuttgart). 

477.  Les  vaccinations  antirabiquesäFln- 
stitut  Pasteur  en  1904;  par  J.  Viala.  (Ann. 
de  l’Inst.  Pasteur  XIX.  0.  p.  411.  Juin  1905.) 

Mit  der  Errichtung  von  Impfstationen  in  Lyon, 
Marseille,  Bordeaux,  lulle,  Montpellier  kommen 
nicht  mehr  alle  von  wuthverdächtigen  Thieren  ver- 
letzten Personen  nach  Paris,  immerhin  sind  757  Per- 
sonen im  Jahre  1904  behandelt  worden,  von  denen 
5 ==  O.G6°/0  an  Wuth  verstarben.  Da  2 unter 
diesen  weniger  als  14  Tage  nach  der  Beendigung 
der  Behandlung  starlien,  sind  sie  abzuziehen  und 
beträgt  die  Gesammtmortalität  0.39°/0.  148  der 

Behandelten  waren  von  Thieren  gebissen , deren 
Wuth  oxjiorimentcll  nachgewiesen  war;  von  diesen 
starben  2 — 1.35°/0  Mortalität. 

Walz  (Stuttgart). 

478.  Ein  Fall  von  Meningitis  mitEberth’- 
schen  Bacillen;  von  DDr.  Slatineanu  und 
Gala  sch  cs  cu  in  Bukarest.  (Revista  stiintelor 
medicale  p.  101.  Mai  1905.) 
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Meningitis  mit  rein  E ho  r t h sehen  Bacillen  ist  selten 
und  der  von  den  Yff.  bis  »I  »achtete  Fall  hat  besonderes 
Interesse,  da  eine  genaue  senKliagnoxtische  mal  hakterio- 
logisi  he  Untersuchung  gemacht  worden  ist.  Die  Diagnose 
Typhus  wurdo  während  des  l/»beus  ausser  durch  die 
charakteristischen  Symptome,  auch  durch  die  positive 
W i d a I 'sehe  Reaktion  festgestellt.  Etwa  in  der  .r>.  Krunk- 
heitwoche  traten  untrügliche  Symptome  von  Meningitis 
auf  tuid  durch  die  I.uinlKilpunktion  konnte  eine  frühe 
Fliissigkoit,  die  Lyinphocyten  und  zahlreiche  Polynudeare, 
sowie  auch  Typhusbarilh-n  enthielt,  erhalten  werden. 
Nach  4 Tagen  trat  der  Tod  ein  und  cs  wurdo  ausser  den 
charakteristischen  Ulceratinncn  der  l’eyor'schen  Pla«|iu*s 
und  Schwellung  der  Mesonterialdrüsen , eine  ülier  da> 
gauze  (ieliiru  ausgebreitete  eiterige  Meningitis  gefunden. 
UelH-rall  in  der  G3phnlorhnchidianflüssigkeit  fand  man 
nur  Haeilion,  die  sieh  nach  <1  ram  nicht  färbten,  lakmus- 
papier  bläuten,  Milchzucker  nicht  zur  Oührung  brachten, 
durch  Typhussorum  Jigglutinirt  wurden,  kurz  alle  Kenn- 
zeichen der  Kherth ‘sehen  Bacillen  darinnen. 

K.  Toff  (Braila). 

479.  Sinuitis  frontalis  et  pachymenin- 
gitis  externa  purulenta  grippalis;  par  lo  Prüf. 
«I.  Honl.  (Oasopis  lekaru  ceskyeh.  p.  307.  1905.) 

Bei  der  Sektion  eine«  unter  den  Symptomen  einer 
akuten  Meningitis  verstorbenen  l.'ljühr.  Knaben  fand  sieb 
dicker,  gelblicher  und  gidblichgrüner  Eiter  in  den  Stirn- 
höhlen, an  der  äusseren  Fliiehe  der  Duni  mater  derStim- 
gegend  und  im  Sul»duralraum.  Als  Erreger  der  Eiterung 
erwies  sich  der  Pf  ei  ff  er 'sehe  Influenza  bncilhis,  der  aus 
der  Nase  in  die  Stirnhöhlen  und  von  hier  durch  den  Sul- 
cus ethmoidulis  zur  Dura  mater  gewandert  sein  dürfte. 
Streptokokken  waren  sehr  spärlich  vorhanden. 

(«.  Mühlstein  (Prag). 

4 SO.  Ueber  Angina  pectoris  und  abdo- 
minis;  von  Prof.  J.  Pal.  (NVion.  niori.  Wchnschr. 
IJV.  14.  15.  1905.) 

Der  echte  Auginaanfall  gehört  in  die  Reihe  der 
Gefässkrisen  find  zeigt  2 typische  Formen:  1)  den 
jM'et oralen  Typus  (die  Angina  pectoris  im  engeren 
Sinne)  und  2)  den  abdominellen  Typus  (die  Angina 
iUnloininis).  Bei  dem  letzteren  Typus  handelt  es 
sieh  um  Contraktionen  in  den  Gefässen  der  Hauch- 
ei nge  weide,  genau  wie  bei  den  Unterleibkrisen  der 
Tnlioskrankon  und  der  an  Bleikolik  Krkrankten. 
Seine  Merkmale  sind  der  heftige  im  Bauche,  bet. 
Kpigastrium  sitzende  Schmerz,  die  erhöhte  Gefilss- 
spanming  und  die  Aufhebung  der  Erscheinungen 
durch  die  sogen,  arterielle  Therapie.  Auch  der 
echte  Auginaanfall  (jieetorale  Typus)  zeigt  hohe 
Spannung  in  den  Gefässen,  doch  ist  ein  Parallolis- 
mus  zwischen  der  Spannung  und  der  Stärke  der 
Beschwerden  nicht  nachweisbar.  Es  hängt  liier 
viel  davon  ab,  ob  das  Herz  die  plötzlich  aufge- 
thürmten  Widerstände  bewältigen  kann  oder  rasch 
ointretondo  Horzsehwäclie  zum  Tale  fuhrt..  Die 
Henri  Setzung  der  Gefässspannung , l>cz.  die  Kr- 
Weiterung  des  contrahirten  Gcfässgebietes  ist  die 
Vorbedingung  fflr  die  Beendigung  eines  Anfalles. 
Therapeutisch  sind  die  Theobrominverbindungen 
und  die  Anwendung  von  Rhodansalzen  in  hohen 
Dosen  (1.5 — 3.0  pro  die)  von  Vortheil.  Morphin 
stillt  nur  die  Schmerzen,  entspannt  alter  nicht  die 
Gefässe.  so  dass  die  wesentliche  Gefahr  fortbesteht. 

Neiim a n n (Ix?ipzig). 
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481.  Ergebnisse  rhythmischer,  maschi- 
neller Thoraxcom pression  bei  der  Behand- 
lung der  Dyspnoe  von  Lungen-  und  Herz- 
kranken, im  Rettungswesen  und  bei  Stoff- 
wechselstörungen; von  Demetrius  Boghoan. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XU.  42.  1904.) 

B.  beschreibt  eine  Athommaschine  (mit  Abbil- 
dung). die  die  Thoraxexkursionen  nachnhint  und, 
richtig  angelegt,  die  Respiration  vertieft,  boz.  hervor- 
ruft. Sie  wird-  durch  einen  Elektromotor  getrieben, 
wobei  veränderliche  Geschwindigkeit  und  beliebige 
Verstellung  der  Druckkraft  möglich  sind,  ohne  dass 
die  Kräfte  des  Patienten  in  Anspruch  genommen 
werden.  Xcuman u (Leipzig). 

182.  Die  Bedeutung  der  respiratorischen 
Pulsretardation,  der  orthostatischen  Tachy- 
kardie Thomayer’s  und  des  Erb’schen  Sym- 
ptoms ; von  Dr.  R.  V an  y s o k.  (Sliornfk  künickj^ 
VI.  p.  379.  1905.) 

Die  im  Titel  genannten  Symptome  kommen  oft 
gemeinschaftlich  vor  und  stellen  eine  Syniptomcn- 
trias  dar,  die  für  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
herzregulirenden  Ccntren  spricht.  Man  findet  sio 
l»ei  Neu  ras th eirischen , bei  Reconvaleseenten  nach 
schweren  fielterhaftcn  Krankheiten,  nach  akuten 
und  chronischen  Vergiftungen  (Phosphor,  Schwefel- 
kohlenstoff) und  bei  Kindern.  Bei  Individuen,  die. 
nicht  Reconvalesienten  nach  fieberhaften  Affek- 
tionen  oder  Intoxikationen  sind,  spricht  der  Sym- 
ptomcncomplex  entschieden  filr  Neurasthenie.  Das 
Nervensystem  des  Neu rasthen i sehen  ist  demnach 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  dem  eines  entkräf- 
teten Reeonvalcseenten  oder  eines  Kindes. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

483.  Zur  Erklärung  des  Fünf  sehen  Sym- 
ptoms ; von  Prof.  .1 . Th o m a y e r.  (Sborufk  kli- 
nicktf  VI.  p.  85.  1905.) 

Das  Flint  ‘sehe  Symptom  (präsystolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  bei  Aorteninsufficienz 
ohne  Vorhandensein  einer  Mitralstenose)  ist  nach 
T h.  eine  Folge  der  Dilatation  dos  linken  Ventrikels. 
Der  Ring  ries  venösen  Ostium  ist  weniger  nach- 
giebig als  der  Herzmuskel  und  hält  mit  der  Dilata- 
tion der  Kammer  nicht  gleichen  Schritt,  sondern 
wirrl  bei  fortschreitender  Dilatation  des  Ventrikels 
auf  einen  linearen  Raum  redneirt.  Diese  lineare 
Reduktion  ist  gleichbedeutend  mit  einer  Stenose 
des  Ostium.  Hat  die  Dilatation  der  Kammer  einen 
gewissen  Grad  überschritten,  so  genügen  die  Zipfel 
der  Mitralis  nicht  mehr  zum  Verschlüsse  des  Ostium 
während  der  Kammersystole,  es  entsteht  eine  tein- 
porftre  Insufficienz,  der  systolische  Ton  verwandelt 
sich  in  ein  Geräusch.  Das  präsystolische  Geräusch, 
sowie  der  tastbare  präsystolische  Wirbel  an  der 
Herzspitze  sind  der  Ausdruck  der  durch  die  lineare 
Reduktion  des  venösen  Ostium  bedingten  Stenose. 
Den  Beweis  für  seine  Theorie  erbliekt  T h.  in  der 
vielfach  von  ihn»  beobachteten  Tliatsache,  dass, 
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wenn  l»ci  Ruhelage  die  Hcrzdämpfung  sich  ver- 
schmälert, d.  li.  die  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sieh  verringert,  auch  das  Flint  sehe  Symptom 
verschwindet.  G.  M ü h 1 s t c i n (Prag). 

184 . Allgemeine  Arteriosklerose  mit  Hyper- 
trophie der  Nebennieren.  Blutung  im  rech- 
ten Seitenlappen  des  Kleinhirnes;  von  I)r. 
Elena  M a n i e a t i d e und  I o a n J i a n u.  (Spi- 
talul. XXIV.  14.  p.  400.  1904.) 

I)or  4 7 jäh r.  l*at.  hatte  vor  4 Jahren  Syphilis  aeqnirirt, 
bliel»  aber  dann  gesund  bis  vor  9 Monaten , wo  er  mit 
Kopfschmerzen.  Schwindel  und  Schmerzen  in  den  Meinen 
erkrankte;  das Sehen  wurde  schwach  und  es  traten  bizarre 
Charaktereigenschaften  und  zeitweilig  Anfälle  von  heftiger 
Erregung  auf.  Hei  der  Untersuchung  wurde  unter  An- 
derem stark  vermehrte  arterielle  Spannung  und  Ver- 
dickung der  Arturienwändc  gefunden.  Ausserdem  ungleich© 
Pupillen,  indem  die  rechte  weiter  war.  Parese  der  rechten 
Uesichthälftc , Lähmung  des  rechten  Oculoniotorius  ex- 
ternus,  taumelnder  (Jang  und  verstärkte  Reflex©,  Mttskol- 
bfwegungi'ii  und  Sensibilität  waren  normal.  Hei  der  Sek- 
tion wurde  eine  stark  vergresserte  Thyreoidea,  bedeutend© 
Vergrase  rillig  der  linken  Nebenniere,  die  eine  Höhe  von 
9 und  eine  Breite  von  5 cm  aufwies,  ausserdem  wurden 
noch  4,  etwa  inaiskorngrosse.  aceessorisehe  Nebennieren 
gefunden  •,  auch  die  rechte  Nebenniere  war  vergrössort. 
imOebirno  fand  sieh  ein  hämorrhagischer  Heid,  dernuss- 
gro-ss  war  und  das  Cent  nun  des  rechten  Kleinhirnlappens 
einnahm,  von  hier  war  das  Blut  in  den  4.  und  3.  Ventrikel 
gelangt  und  erstreckte  sich  längs  der  Uirnhasis  und  der 
Blutgefäss«1  bis  zum  Chiasma  nerv.  opticorum.  Die  llim- 
nrterien  luden  zahlreiche  gelbe  Stellen  dar.  an  denen  die 
Wandung  verdünnt  war,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  Blutung  auch  von  einer  soleheu  pathologisch  verän- 
d orten  Stelle  ausgeptngen  war.  Im  l'ohrigen  waren  alle 
Kürperarterien  stark  verdickt  und  an  vielen  Stellen  von 
Verkalkungen  durchsetzt.  E.  To  ff  (Braihi). 

485.  Vier  Fälle  von  Aortenaneurysma  mit 
Compression  der  Art.  pulmonalis;  von  Dr. 

R.  Vau y sek.  (Casopis  Ickalu  öeskydi.  1905.) 

In  allen  4 Fällen,  Personen  im  Alter  von  37  bis 
04  Jahren  betreffend,  die  durchwegs  über  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  und  filier  Athemnoth  klagten, 
war  das  auffallendste  Symptom  ein  systolisches  Ge- 
räusch über  der  Art*  pulmonalis;  manchmal  war 
auch  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  oder 
eine  abnorme  Dämpfung  (Hier dem  Maimhrium  stcroi 
und  dessen  Umgebung  vorhanden  und  in  2 Fällen 
auch  das  Oii  vor- Card are  11  i’. sehe  Syinjdom. 
Ulme  die  Skiagiaphie  wäre  die  Diagnose  kaum  mög- 
lich gewesen.  Auf  dem  Skiagraium  fand  sich  stets 
ein  Schatten  an  abnormer  Stelle  links  vom  Sternum 
im  2.  und  3.  Inteivostalraunie.  Resultat  : Ein  systo- 
lisches, nach  der  \Virl»elsäulc  sich  ausbreitendes 
Geräusch  Über  der  Art  pulmonalis  beim  Erwachsenen 
muss  vor  Allem  den  Verdacht  auf  ein  die  Art.  pul- 
monalis comprimirendes  Aneurysma  der  Aorta  er- 
wecken. G.  M ü li  1 s t e i n (Prag). 

ISO.  Zerreissungen  der  Aorta;  von  Dr. 

L.  Runs  jun.  und  C.  Petreseu.  (Bull.  d.  Aerztc 
u.  Naturforscher.  Jassy  1905.) 

R.  und  P.  besprochen  die  vorhandene  Literatur 
und  einen  selbst  beobachteten  Fall  und  gelangen 


zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Diagnose  während  des 
Lebens  fast  unmöglich  zu  stellen  sei.  Nichtsdesto- 
weniger sollte  man  daran  denken,  falls  es  sieh  um 
Individuen  handelt,  die  an  Aortaaffektionen  leiden, 
arteriosklerotisch  sind  und  ein  Trauma  auf  die  prä- 
cordialc  Gegend  erlitten  haben.  Es  ist  dieses  von 
Wichtigkeit,  da  der  Tori  plötzlich,  einige  Stunden 
und  selbst  einige  Tage  nach  dem  Trauma  auftreten 
kann. 

ln  dem  von  R.  und  P.  beobachteten  Falle  bandelte  es 
sich  um  eine  fiOjähr.  Alkoholikerin,  die  durch  Sturz  gegen 
einen  eisernen  Eimer  eine  Contusion  der  vorderen  Brust- 
wand erlitten  hutte.  Sie  wurde  ohnmächtig,  hatte  heim 
Erwachen  etwas  Schaum  vor  dem  Alande,  erbrach  und 
klagt©  über  starke  Brustschmerzen.  Der  Druck  auf  das 
Sternum  war  schmerzhaft,  die  llerzdäiupfung  etwas  ver- 
breitert, über  der  Aorta  «4»  diastolisches  Reihen  hörbar. 
Am  2.  Tage  war  der  Zustand  gel»0Kw*rt,  doch  am  3.,  als  die 
Kr.  ins  Vorzimmer  ging,  fiel  sie  plötzlich  nieder  und  starb 
nach  wenigen  Augenblicken.  Bei  der  Sektion  wurden  im 
Herzbeutel  500g  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  ge- 
funden, die  Aortenklappen  waren  insuffieient,  die  (iefäss- 
wand  stellenweise  athermnatös  und  iui  einer  solchen  Stellt1, 
etwa  lem  oberhalb  der  Klappen  fand  man  tunen  cirku- 
lären,  unregelmässigen  Riss,  der  die  Tiiniea  interna  und 
niedia  duivhsotzte  und  die  externa  auf  gn-ssere  Ausdch- 
nung  abhob.  In  letzterer  fand  man  eine  liuiäre,  feine 
Oeffnung,  durch  dit*  das  Blut  in  das  IVrikardium  ausge- 
treten  war.  Es  hatte  sieh  also  in  diesem  Falle  zuerst  um 
einen  Ki>s  der  Intima  und  Media  gehandelt,  dem  später, 
in  Folge  einer  kür|ierlichen  Anstrengung,  ein  solcher  der 
Adventitin  mit  tödtlichem  Ausgang»?  gefolgt  war. 

Unvollständige  Aortenrisse  können  wieder  ans- 
hcilen,  wie  solche,  wenn  auch  seltene  Fälle,  auf 
Grund  von  zufälligen  Sektionbefunden,  von  Fräukcl 
und  Haberda  beschrieben  worden  sind. 

E.  Toff  (Braila). 

4S7.  Some  notes  on  a diet  of  bread  and 
fruit,  and  its  effects  on  high  blood  pressure, 
dropsy  and  obesity;  by  A.  Haig.  (New  York 
ined.  Record  LX1V.  18.  Oct.  31.  1903.) 

Eine  aus  Brot  und  Früchten  liestehende  Diät  ist 
von  guter  Wirkung  l»oi  Zuständen  von  hohem  Blut- 
drücke in  Folgt?  von  Har  u sät  uv  übe  rlad  u 1 1 g.  Gleich- 
zeitige Verminderung  der  Flüssigkeitzufuhr  bewirkt 
ein  Sinken  des  Blutdmekes  um  30  mm  und  Al>- 
uahme  von  Kopfschmerzen.  Krämpfen,  Neuralgie, 
Asthma,  Oedemen  u.  s.  w.  Eine  Auswaschung  der 
llam säure  ist  unmöglich. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

4s8.  Lieber  Harnstoff-  und  Ammoniak- 
ausscheidung im  Harn  bei  Leberabscess ; 

von  Dr.  Edgar  Axisa.  (Ontr.-Bl.  f.  innere  Mod. 
XXVI.  38.  1905.) 

A.  hält  nach  seinen  Untersuchungen  die  Ver- 
minderung der  Harnstoff-  und  die  Vermehrung  der 
NI  IH- Ausscheidung  für  eine  sehr  regelmässige  dia- 
gnostisch wichtige  Erscheinung  boi  dem  Leber- 
abscesse.  Namentlich  die  Harnstoffvcnnindenuig 
ist  kaum  bei  einem  anderen  Leberleiden  so  auf- 
fallend und  erlaubt  in  ihrem  Grade,  ihrer  Zu-  und 
Abnahme  ziemlich  sichere  Schlüsse  auf  die  Schwere 
und  den  Verlauf  der  Leberei terung.  Dippe. 
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4 SO.  Lieber  den  Harnstoffgehalt  des 
Harnes  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Nephritis;  von  L)r.  Josef  Mcndl.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXVI.  8.  p.  340.  1905.) 

M.  hat  in  der  Prager  med.  Klinik  hei  akuten 
und  chronischen  Nephritiden  Ilarnetoffbcxtimmun- 
gen  gemacht  und  hat  gefunden,  dass  diese  einen 
recht  guten  Anhalt  fürdie Prognose  geben.  Solange 
der  Harustoffgehalt  normal  ist.  besteht  keine  Ge- 
fahr und  ist,  namentlich  bei  akuten  Entzündungen, 
die  Prognose  gut.  Zunahme  des  verminderten  Harn- 
stoff!« ist  ein  günstiges  Zeichen.  Andauernd  ge- 
ringer Harustoffgehalt  des  Harnes  giebt  eine  schlechte 
Prognose.  Hippe. 

490.  Zur  Kenntniss  der  Eiweisskörper 
im  nephritischen  Harn;  von  I)r.  Oswald 
Moritz.  (Petcrsh.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXX. 
9.  1905.) 

Der  Zusatz  des  Es  hach 'scheu  Reagens  gieht 
bisweilen  nur  eine  Trübung  des  Harnes,  ohne  dass 
die  Eiweissk«">r]n»r,  die  auf  Grund  anderer  Reaktionen 
tliatsächlich  vorhanden  sind,  völlig  ausgefullt  wer- 
den. Es  ist  diese  Reaktion  ein  eliarnkteristisches 
Zeichen  fchriler  Albuminurie  auf  Grund  irgend 
einer  Infektion,  mit  deren  Schwinden  aucli  die 
Nieren  form  (demente  schwinden.  Für  die  Nieren- 
affektion  ist  dies««  pi-ognostiseh  günstig,  da  sie 
keine  Tendenz  hat,  in  eine  echte  Nephritis  tülier- 
zugehen.  Da  bei  der  febrilen  Albuminurie  Bak- 
torienprodukte  das  Nierenparenchym  schädigen  und 
andererseits  aus  dem  Körperei weiss  Albiimosen  alk- 
gespalten  werden , so  werden  neben  einer  reich- 
lichen Menge  von  sjiecifisohen  Albiimosen  stets 
echte  Ei weissstoffe,  liesondors  Niicleoalbnmin  und 
Fibrinoglobulin  im  Urin  vorhanden  sein  und  die 
erwähnte  Variante  der  E s b ach  Veiten  Reaktion 
gelien.  M.  trat  daraufhin  der  Frage  näher,  das  Ver- 
hältniss  des  Serumalbumins  zu  dem  Gesammt- 
glolmlin,  den  sogen.  Ei  weiss»  piotien ton,  zu  prüfen. 
Dersellie  war  bei  parcnehynmtöser  Nephritis  klein 
bis  lnittelgmss,  kann  sogar  unter  1 sinken,  während 
grosse  Eiweiswjnotionb’ii  auf  Schrtiinpfnicrc  hin- 
weisen.  Bei  Coin]ieiisationstöruiigcn  verwischt  sich 
freilich  das  Bild  und  die  Untersuchungen  büssen 
an  diagnostischem  Werthe  ein. 

Noum a n n (Leipzig). 

491.  The  duration  of  life  after  theappea- 
rence  of  albuminuric  retinitis;  hy  S.  Snell. 
(Laneet  July  15.  1905.) 

Die  durchschnittliche  Lebensdauer  von  Nophri- 
tikern,  bei  denen  Retinitis  albuminurica  auftritt, 
beträgt  in  der  Privat  praxis  1 Jahr. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

492.  Nephrite  aigue  consecutive  ä Tim- 
petigo  pediculaire ; parle  Dr.  Uazal,  Toulouse. 
(Arch.  de  Med.  desEuf.  VIII.  p.  418.  Juillet  1905.) 

Verschiedene  Hautkrankheiten,  wie  Scabies, 
Imjietigo,  Eczema  impetigiuosum.  Ekthyma  u.  s.  w. 


können  derart  auf  das  Nierengewelie  ein  wirken, 
dass  es  zur  Hildung  wahrer  Nephritiden  kommt. 
Diese  sekundären,  durch  eine  Hautinfektion  hervor- 
gerufenen  Nierenentzündungen  sind  relativ  selten, 
doch  praktisch  von  unverkennbarer  Wichtigkeit. 

Der  Füll,  dessen  Krankengeschichte  (.’.  lw*trnf 

einen  1‘JiUir.  KnalH»n.  mit  einer  dnivh  Pudieuli  hervor- 
gcnifenon  lmjiettgo  der  behaarten  Kopfhaut,  die  si*it  nieh- 
reren  Monaten  Im  •stand  und  in  deren  Verlauf«  es  zur  Ent- 
wickelung einer  wahren  Nephritis  gekommen  war.  Es 
bestanden  Anasarca,  zeitweiliges  Krhrs-hen , Oligurie, 
•lg  Eiweis>  pro  Liter  Harn,  hyaline,  gnumlirte  Cyliiider 
und  (’ylindroide.  Fortsehn ‘it»*nd  mit  der  Besserung  der 
Ibmtaffektion,  besserte  sich  auch  d»*r  Allgomcinzustnnd, 
die  Eiweisöinenge  nahm  ah  und  naeh  4 Wochen  war  der 
Zustand  wieder  ein  normaler.  E.  To  ff  (Braila). 

493.  Lieber  Pseudotetanie  und  Ueber- 
gangsformen  zwischen  genuiner  und  hyste- 
rischer Tetanie;  von  Dr.  Hans  Ciii  hcIi man u. 
(Herl,  k li n.  Wclmsdu  XLI.  38.  39.  1904.) 

Durch  die  vielgestaltigen  Combinationen  der 
genuinen  Tetanie  und  der  hysterischen  Kminpf- 
formen  und  die  Imitation  der  Tetanie  durch  die 
Hysterie  sind  mannigfache  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten  liodingt.  Es  können  kaum  out- 
wirrliare  Miscliformen  beider  Neurosen  zu  Stande 
kommen.  Es  winl  aber  auch  die  genuine  Tetanie 
durch  die  hysterische  Pseudotetanie  vollkommen 
imitirt.  Jedenfalls  sind  im  Einzelfalle  Comhiiiation 
und  Imitation  streng  zu  scheiden.  C.  beschreibt 
einen  Full  von  reiner  Pseudotetanie,  der  sich  da- 
durch cliarakterisirte.  dass  ohne  sonstige  Manifesta- 
tionen von  Hysterie  Tetaniekrämpfe  täuschend  imi- 
tirt wurden.  In  einem  anderen  Falle  wird  auf  eino 
Art  von  Uebergangsform  zwischen  genuiner  und 
hysterischer  Tetanie  hingewiesen,  daC.  an  eine  ein- 
fache Oombination  von  genuiner  Tetanie  und  1 lysterio 
nicht  glaubt.  N eu  man  n (Ixnpzig). 

494.  Les  reactions  nerveuses  au  cours 
des  herpes  genitaux ; par  P.  R a v a n t et  Darre. 
(Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  V.  6.  p.  481.  Juin 
1904.) 

Der  Herpes  genitalis  ist  keineswegs  eino  reine 
Hläscheneruption,  sondern  eine  Reaktion  auf  Grund 
nen’Öser  Einflüsse,  die  unter  der  Erscheinung  krisen- 
artiger  Nervenschmerzen  die  Gegend  an  After  und 
Genitalien  betrifft.  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens , Kopfschmerzen  und  leichtes  Fielier  lassen 
einoMitlietheiligung  des  ganzen  Körpers  vermuthen. 
Diese  Prodromalerscheimingen  bestehen  nämlich 
bereits  24 — 48  Stunden  vor  dem  Ausbruche  dos 
Herjies.  Man  kann  3 Grupjien  des  Herjies  geni- 
talis unterscheiden,  die  erste,  bei  der  die  nervösen 
Erscheinungen  vorherrschen,  die  zweite,  hei  der 
diese  Ersehei  innigen  rein  l«»kal  sind  und  die  dritte, 
bei  der  sie  nur  gering  sind  und  sich  durch  Haut- 
jucken der  lietroffcnen  Stelle  bemerklich  machen. 
Ihn  un  verkenn!  «aivr  Hctheiligungdes  Nervensystems 
liess  R.  und  D.  die  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonnene Cercbrnspinalflüssigkeit  der  Erkninkten 
untersuchen.  Ihre  Färb:  war  in  allen  Fällen  bis 
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auf  oincn  klar.  Cytologiseh,  nacli  Widal  geprüft, 
schwankte  die  Zahl  <h*r  zölligen  Bcstandtheilo 
(Lymphocyten):  theils  viele,  tlieils  gar  keine.  Bak- 
teriologisch war  der  Liquor  steril,  zeigte  auch  keine 
almorme  Eiweissreaktion , wie  sie  bei  Meningitis, 
Paralysis  oder  Taltes  gefunden  wild.  Die  Kranken 
fühlten  sich  nach  der  Punktion  erleichtert  und  dio 
I leqieseruption  verschwand  in  kurzer  Zeit.  Der  Sitz 
der  nervösen  Erkrankung,  ob  ]H?ripherisch  oder 
spinal , Hess  sich  aber  aus  den  zeitigen  Bestand- 
theilen  nicht  ergründen ; nur  soviel  steht  fest,  dass 
bei  Herpes  genitalis  eine  Veränderung  dert'erebro- 
spinalflüssigkeit  bestellt,  was  für  die  Pathogenese 
nicht  unwichtig  ist..  Neu  mann  (l>?ipzig). 

405.  Gangräne  multiple  spontanes  de  la 
peau ; par  le  Dr.  M.  Truffi.  (Revue  do  Med. 
XXIV.  12.  p.  912.  1904.) 

Tr.  beschivibt  2 Fülle  von  spontan  aufgetretener 
multipler  Gangrän  der  Haut,  in  denen  sieh  weder 
im  Inhalte  der  Rlasen,  noch  im  altgestorbeuon  Oe- 
\vel»e  irgend  welche  ätzende  Substanz  oder  ein  Iwik- 
loriologisch  nachweisliaror  Mikroorganismus  finden 
Hess.  Die  gangränösen  Herde  sitzen  meist  in  den 
olM*rflächlich.sten  IIaut|«irtien,  so  dass  die  Epidennis 
unverletzt  ist.  Sie  sind  auf  eine  Verengerung  der 
kleinen  peripherischen  Hautgefasse  zurilekzuführen. 
Die  Heilung  ist  gewöhnlich  eine  sehr  prompte, 
etwaige  Narl>eneelnide  verschwunden  sjHmtan. 

N e u m a n n (I/Sipzig). 

490.  Ueber  multiple  neurotische  Haut- 
gangrän; von  Dr.  Latte  in  Nürnberg.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XXXIX.  4.  p.  189.  1904.) 

Die  3 von  L.  beschriebenen  Fälle,  die  unter 
dem  Bilde  einer  multiplen  akuten  Hautgungrän  ver- 
liefen, zeigten  sich  liei  genauerer  Betrachtung  als 
Solbstbescliädiguiig  weiblicher  hysterischer  Per- 
sonen. L.  weist  auf  einen  Umstand,  dem  scheinliar 
bisher  noch  wenig  Gewicht  Mgelegt  wurde,  hin, 
nämlich,  dass  die  meisten  derartigen  Fälle  die  linke 
Kürperecite  In ‘treffen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
die  Sclbstbcschädigung  zumeist  mit  der  rechten 
Hand  ausgefülirt  wird.  Hierin  dürfte  vielleicht  ein 
diagnostisch  vor  werthbares  Kennzeichen  liegen. 
Wenn  L.  auch  die  Zahl  der  arteficielleu  Gangränen 
für  wesentlich  hoher  hält  als  bisher  angenommen 
wurde,  so  erkennt  er  doch  die  Möglichkeit  tropho- 
neurotischcr  Proces.se  vollkommen  an. 

1.  M ey  e r (Lübeck). 

497.  Ueber  die  Pagefsche  Krankheit 
(Paget’s  disease  of  the  nipple);  von  I)r.  M.  A. 
Tschlenoff  in  Moskau.  (Dermatol.  Ztschr.  XII. 
2—5.  p.  91.  1905.) 

Tsehl.  bespricht  eingehend  die  klinischen  Er- 
scheinungen, die  Histologie,  Aetiologio  und  Be- 
handlung des  Leidens  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : Man  muss  die  Pagefsche  Krankheit  als 
eine  selbständige  Form  der  oberflächlichen  Haut- 
krebse  ansehen,  die  sich  in  kliuischer  Beziehung 


sowohl  vom  Ekzem  und  von  anderen  ähnlichen  Er- 
krankungen, als  auch  von  den  übrigen  Krebserkmn- 
kungen  der  Haut  unterscheidet.  Sie  ist  selten, 
kommt  aber  nicht  nur  bei  Frauen,  sondern  auch  l»ei 
Männern  ausser  an  der  Milchdrüse  auch  an  anderen 
Körpf'illicilen  vor.  Pathologisch -anatomisch  zeigt 
sie  alle  Erscheinungen  des  Krebses,  w'olxd  jedoch 
dio  Hauptoigenthüinliohkeit  in  der  Anwesenheit  1k> 
sonderer  „blasser“  Zellen,  sogen. Paget’scher  Zellen 
besteht.  Die  Diagnose  ist  anfangs  oft  schwierig  und 
das  Leiden  unterscheidet  sich  dann  vom  Ekzem 
nur  durch  die  völlige  Resultatlosigkeit  der  in  ähn- 
lichen Fällen  üblichen  Behandlung  und  durch  den 
Befund  der  histologischen  Unteisuchung.  Aetio- 
1 ogi sch  sind  von  grosser  Wichtigkeit  oberfläcliliehe 
Affektionen  der  Haut  und  Schleimhäute,  die  dem 
Krebslciden  vorausgehen.  Die  für  die  Pagefsche 
Krankheit  charakteristischen  grossen  •„blassen“ 
Zellen  der  Epidermis  stellen  keine  Psorosjterinieii 
vor,  wie  man  früher  annahm,  sondern  sind  ver- 
änderte Epithelzellen , deren  Wesen  noch  unauf- 
geklärt ist.  Der  jkanisitäre  Ursprung  der  Paget  ’- 
scheu  Krankheit  hat  die  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  ist  aber  noch  nicht  erwiesen.  Der  Verlauf  ist 
meist  sehr  chronisch,  dio  Prognose  im  Anfänge  der 
Krankheit  liei  energischer  chirurgischer  Behand- 
lung gut.  .1.  Meyer  (Lübeck). 

408.  Ueber  die  Beziehungen  von  Infek- 
tion, Gefäss-  und  Blutdrüsenerkrankungen 
zur  Sklerodermie;  von  Dr.  L.  Huismans. 
(Müuchn.  mal.  Wehnsehr.  LH.  10.  1905.) 

Die  Sklerodermie  wird  häufig  durch  eine  In- 
fektionkrankheit ansgelöst:  Erysijiel,  Malaria,  Rheu- 
matismus, Scharlach  u.  s.  w.  weiden  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  als  ätiologisches  Moment  an- 
geführt. In  dem  von  II.  beobachteten  Falle  zeigte 
sich  ein  entzündlicher  Process  im  Bereiche  der 
kleinsten  Arterien , was  auf  eine  chronisch  ver- 
laufende Infektion  hinweist  Ferner  Hess  sich  die 
häufig  beobachtete  Entzündung  einer  oder  mehrerer 
Blutdrüsen  feststellen,  da  Ovarium,  Nebennieren, 
Schilddrüse  und  Hyjiophysis  erkrankt  waren. 
Sicher  ist  der  die  Blutdrüsen  ^herrschende  Svm- 
pathicus  in  seiner  Funktion  gestört,  der  für  die 
Gefässe  die  Stellung  eines  nutritiven  Centmms  ein- 
nimmt  Durch  eine  sekundäre  Infektion  kommt  es 
zu  einer  degenerativen  Entzündung  der  Blutdrüso» 
und  Gefässe,  wie  sic  elx?n  bei  Sklerodermie  be- 
obachtet wird.  Es  Lili nt  also  eine  Neurose  des 
Sym|>athicus  den  Weg  ziun  Ausbruche  der  Krank- 
heit ; sie  vermag  aber  nicht  allein  eine  Sklerodermie 
hervorzurufen , sondern  dazu  ledarf  es  eben  der 
sekundären  Infektion.  Erkrankt  der  game  Sym- 
jMrthicus,  so  ist  die  Vorbedingung  für  eine  dif- 
fuse Sklerodermie  geschaffen. 

Neumann  (Leipzig). 

499.  Anatomie  der  Dermatitis  papillaris 
capillitii  (Kaposi);  von  Dr.  J.  Guszmann  in 
Budapest,  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  3.  p.  139.  1905.) 
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Die  Untersuchung  dreier  Fülle  di»*ser  Krankheit 
führte*  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  »las  "Wesen  der 
Krankheit  in  einem  chronisch  verlaufenden  Granu- 
lat ionprooesse  bestellt,  der  anfangs  in  den  oberen 
Schichten  der  Tnnica  propra  Platz  greift,  von  hier 
durch  Confluenz  einzelner  perivaskulärer  llcnle 
immer  weiter  zunimmt,  und  sieh  endlich  verall- 
gemeinert. Die  Talg-  und  Sehweissdrüsen  zeigen 
anfangs  keine  Veränderung,  sondern  werden  uni 
Vieles  später  sekundär  ergriffen , ycrschwinden 
schliesslich  grösstentheils.  Die  charakteristische 
Eigenschaft  der  Dermatitis  itfipillaris  ist,  dass  das 
Granulat ionge weite  ohne  jeden  Zerfall  sich  zu  einer 
ausserordentlich  consistentcn,  fibrösen  Masse  um- 
wandelt, als  deren  Endresidtat  die  übrigbleibendcn 
llnarhälge  und  Haare  eine  wesentliche  Dislokation 
erleiden.  J.  Meyer  (Lübeck). 

500.  Pili  moniliformes;  von  Dr.  Fr.  He- 
ring in  Kiel.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.Syph.  LXXV. 
I.  p.  11.  1905.) 

Der  von  H.  kurz  lieschriobcne  5jähr.  Knabe,  der 
mit  diesem  leiden  behaftet  war,  hatte,  wie  in  den 
meisten  in  der  Literatur  angegebenen  Fällen,  eine 
Keratosis  follicularis.  Auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  eines  Hautstückchens  scheint 
sich  zu  ergeben,  dass  diese  Keratosis  die  Ursache 
der  eigentümlichen  Haarveränderungen  ist.  Durch 
den  Widerstand  von  oben  her  wird  auf  die  gleich- 
mässig  nach  oben  wachsenden  Haare  ein  Druck 
ausgeübt;  das  sieh  entwickelnde  Haar  steht  also 
unter  einem  gleichmäßigen  Drueke  von  oben  und 
von  unten.  Die  natürlichste  Folge  sind  die  in 
regelmässigen  Abschnitten  auftretenden  knoten- 
förmigen Verdickungen.  .1.  Meyer  (Lübeck). 

501.  Ya-t-il  une  p6lade  d’originehelmin- 
thique?  par  le  Dr.  L.  Boyor.  (These  de  Paris 
1904.) 

Die  Frage,  oh  es  eine  Alopecia  arenta  auf  Hel- 
minthen beruhend  giebt,  ist  noch  keineswegs  mit 
Sicherheit  zu  beantworten,  doch  glaubt  B.,  aus  der 
Beoliachtnng  dreier  Fälle  auf  die  Möglichkeit  dieser 
Aetiologie  sclilicssen  zu  dürfen.  Es  würde  sich 
um  eine  neurotrophisehe  Störung,  ähnlich  anderen, 
die  in  Verbindung  mit  Parasiten  auf  treten,  han- 
deln, vielleicht  in  Folge  eines  Reflexes  auf  den 
Sympathicns.  Jedenfalls  sollte  man  in  hartnäckigen 
Fällen  der  Krankheit  auch  an  die  Möglichkeit  des 
Vorhandenseins  von  Bandwürmern  denken  und  zu 
deren  Entfernung  schreiten.  E.  T o f f (Braila). 

502.  Lieber  Pseudoalopecia  atrophicans 
crustosa;  von  I)r.  Wechsel  mann  in  Berlin. 
(Dermatol.  Ztschr.  XII.  2.  p.  1 12.  1905.) 

Bei  doin  Bijiihr.  Pat.  sah  man  auf  cl**r  Itcluiartcn, 
mit  mehlartigen  Schuppen  bedeckten  Kopfhaut  mehren? 
Alopoeioherdo,  die  sich  durch  ihre  unregelmässige  Form 
und  ihre  Irachtigon  Ränder  von  der  gewöhnlichen  Area 
Celsi  unüMvohieilon.  Der  Hauptfleck,  in  der  Mitte  des 
Kopfes  gelegen,  fühlte  sich  hart  au  und  lag  straff  der 
Unterlage  an.  Kr  war  im  Wesentlichen  kahl,  nur  wenige 


Haare  ragten  aus  dt?n  Follikeln  heraus,  an  ihrer  Au>tritt- 
stello  oingescheitlet  von  einer  hraiuilichen  krustüseu  Masse, 
nach  deren  Entfernung  eine  röthlich-bläuliche , leicht, 
feuchte,  dünne  Epidermis  von  .spiegehidorOhorfliiclu*  zum 
Vorschein  kam.  Das  leiden  sollte  seit  dein  2.  I/*Im?iis- 
jahre  mit  zeitweilig»?»  Unterbrechungen  bestehen.  Nach 
dem  klinischen  und  histologbohen  Befunde  handelte  o> 
sich  um  eine  Entzündung  desOuium,  diel  Knlem,  numgel- 
hafte  Verhornung  und  Kru»tenl>ildung  auf  der  Epidennis, 
Atrophie  der  Ihutrbälgo,  Talgdrüsen  und  Sehwund  des 
elastischen  (Sewebes  im  oberen  Tlieile  der  Cutis  herL?i- 
fiihrte  und  mit  Xarltciibildung  ansheilte.  Als  Ursache  ist 
ein  gelöstes  TulM»rkulosotoxin  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen.  J.  M e y e r (Lübeck). 

503.  Wann  und  wie  sollen  Depilatorien 
gebraucht  werden?  von  Dr.  Emil  Wey n er 
in  Budapest.  (Kozinetika  Nr.  1.  Beilage  zu  Buda- 
pest! Orvosi  Ujsiig  Nr.  4.  1904.) 

W.  wendet  bei  Damen  gewöhnlich  die  elektro- 
lytische Epilation  an.  wenn  es  sich  um  Barthaan* 
handelt,  die  von  den  bei  Männern  vorkommenden 
an  Dicke  und  Farbe  kaum  abweiehen.  Depila- 
torien  müssen  angewendet  werden : 1 ) wenn  das 
Gesicht  voll  von  Haaren  ist,  also  hei  reichem  Haar- 
wuchs ; 2)  wenn  zwar  blos  eine  kleine  Stelle  mit 
Haaren  bedeckt  ist,  alter  hier  auffallend  dicht,  wie 
es  besonders  an  der  Stelle  des  Schnurrbartes  vor- 
kommt ; 3)  wenn  die  Haare  licht  und  zugleich  auf- 
fallend dünn  sind ; 4)  wenn  die  elektrolytische  Epi- 
lation in  Folge  einer  l>esonderen  Ursache  unaus- 
führbar, die  Entfernung  der  Haare  aber  dringend 
ist.  Die  Depilatorien  verwandeln  das  Haar  be- 
kanntlich in  eine  weiche  gallertartige  Masse  und 
besitzen  vor  dem  Rasircn  den  grossen  Vortheil,  dass 
sie  nicht  nur  die  sichtbaren  (aus  der  Haut  hervor- 
ragenden) Haare  vernichten,  sondern  auch  in  die 
Ilaamipillarcn  cindringen  und  dort  die  Haare  zer- 
stören. Nur  diesem  Umstande  ist  cszuzuschreiben, 
dass  nach  Anwendung  von  Depilatorien  dieProcedur 
nicht  so  oft  wiederholt  zu  werden  braucht,  wie  hei 
den  Männern  das  Rasircn,  sondern  dass  oft  7 bis 
15  Tage  gewartet  werden  kann.  Von  den  vet- 
schiedentlichen  Depilatorien  sind  die  gebrämh- 
lichste»,  jedoch  die  schädlichsten  die  ans  der  Türkei 
stammenden  Arsondepilatorien  (z.  B.  Rhusuia  Tur- 
camm),  die  Auripigment,  As^Sg,  Ars.  sulph.,  Ars. 
flamm  u.  s.  w.  enthalten.  Sie  machen  die  Haut 
muh  und  verfärlien  sie  blau,  venirsachen  l>ci  reiz- 
l»arer  Haut  sogar  Dermatitis.  Das  Xatr.  sulpliurat. 
ist  das  wirksame  Agens  des  berühmten  B o c 1 1 g e r *- 
selten  Depilatoriums.  von  der  Zusammensetzung: 
Xatr.  sulph.  cryst.  10.0,  Conch.  prae|*ar.  30.0. 
Der  Werth  entspricht  dem  des  Auripigment,  durch 
die  übliche  Zugabe  von  Calcium  hydrosuiphurat. 
wird  es  nicht  l>esser.  Am  besten  l»e\vährte  sich  W. 
das  linn/ntn  xuljtltumtuni , von  dem  immer  ein 
frisches  Ihüpamt  anzuwenden  ist  in  folgender 
Form:  Baryi  sulph.  recent.,  Flores  Zinci  ana.  ln 
dieser  Form  vernichtet  es  das  Haar  in  idealer 
Weise,  verursacht  keine  Hautirritat  ion  oder  Derma- 
titis und  macht  das  Haar  weder  rauh,  noch  färbt 
es  blau.  Das  Pulver  wird  mit  Wasser  zu  einer 
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Pasta  angcrührt  und  dann  in  einer  der  Hnnt- 
einpfindlichkeit  entsprechenden  Monge  und  Zeit- 
dauer auf  die  Haut  au  (getragen. 

.1.  H d n i g (Budapest). 

504.  Die  Hautblastomykose;  von  Pr.  M. 

0 p pe  n h ei m in  Wien.  (Wien.  med. Presse XLVL 
1 H.  1905.) 

Die  Thatsache,  dass  SprosspiIzo(Bla8tomyeeten, 
Hefcpilzc)  pathogen  sein  können , ist  noeli  nicht 
lange  bekannt  In  der  Literatur  untersei  leiden  wir 
4 Arten  des  Vorkommens  beim  Menschen:  1)  als 
unschädliche  Schmarotzer  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten ; 2)  als  Erzeuger  von  Oberfläehen- 
erkrankimgon  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten ; 
3)  als  Ursache  bösartiger  Neubildungen;  4)  sie 
wandern  von  der  Oberfläche  in  s Geweihe  ein,  er- 
zeugen hier  einerseits  Abseessbildung,  andererseits 
Granulationgewebe  mit  Neigung  zum  Zerfalle  oder 
zur  Hindegewebeneubildung  und  verursachen  auch 
durch  Eindringen  in  die  Blutbahn  Allgemeininfek- 
tionen. Diese  letzte  Art  tritt  am  häufigsten  unter 
der  Form  der  chronischen  Hautblastomykose  auf. 
Bis  1903  waren  in  Amerika  40  Fälle  beobachtet 
worden.  In  Eurojia  sind  seitdem  erst  4 Fälle  be- 
obachtet worden.  Die  akuten  klinischen  Symptome 
sind  allmählich  gegen  die  Umgebung  abklingende 
helle  Roth u ng  und  Schwellung  mit  oberflächlicher 
Pustel  bildung.  Die  Pusteln  gleichen  gelben  und 
lüthcn  Knötchen  von  sehr  weicher  Beschaffenheit, 
mit  durchscheinendem  Inhalte,  der  sich  als  dicklich 
und  fadenziehend  erweist  Nach  ihrem  Zerfalle 
entstehen  unregelmässige  Geschwüre,  die  mit  zarter 
Narbe  von  gelbgesprenkeltem  Aussehen  heilen. 
In  den  Absoessen  und  Infiltraten  finden  sich  ver- 
ein zelte  Blastomyeoten.  Nach  längerem  Bestände 
giebt  die  Krankheit  ein  Bild,  «las  an  Lupus  verru- 
cosus erinnert.  In  allen  4 Fällen  war  die  Nase  der 
Sitz  der  Krankheit.  Gemeinsam  war  auch  allen 
4 Fällen  der  auffallende  Erfolg  der  Jodtherapie. 
Praktisch  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung  der 
4 Fälle,  dass  man  immer,  wenn  man  zu  keiner 
sicheren  Diagnoso  kommen  kann,  weil  sich  die 
Krankheit  nicht  unter  das  Bild  de«  Lupus,  der 
Syphilis  und  des  Epithelioms  einreihen  lässt,  auf 
etwaige  Blastomyeoten  untersuchen  muss.  Dann 
wissen  wir  al»er  auch,  dass  wir  in  grossen  .loddosen 
ein  Mittel  halten,  um  der  Blastomyeoten  in  fcktion 
der  Haut  wirksam  zu  liegegnen. 

J.  M o y e r (Lfllieck). 

505.  Ueber  Aphthae  tropicae  oder  in- 
dische Spruw;  von  H.  Kichartz.  (Mihichn. 
med.  Wchnschr.  L1L  14.  1905.) 

Ein  48jähr.  Herr  litt  seit  I.ongcin  aui  häufigen  mul 
enonn  schwächenden . dünnen  Entleerungen.  Er  nahm 
in  den  lobten  3 Jahren  65  Pfund  ah.  In  den  hellen  und 
ausserordontlich  übelriechenden  Stühlen  war  nie  eine 
Spur  von  Blut.  Die  Untersuchung  fand:  starke  Anämie, 
an  der  Innenseite  der  Uppen,  am  Fretiulum  liuguae  und 
hinter  dem  letzten  Molarzahn  je  ein  lins«»ngruxses,  rundes, 
eiterig  hclcgtes  (icscliwüieheii,  ein  massiges  Oedeni  der 


Knöchel  und  Unterschenkel,  ein  h*im*s  Geräusch  an  der 
Aorta  und  eine  zeitweilige  Druekempfimllichkeit  in  der 
Gegend  der  rer-liten  Flexura  coli,  25 — 30°  0 Hämoglobin, 
R|«iter  nur  900000  Er ythrocyten  und  9tK)— 1000  L*uko- 
eyten  (kein**  essentielle  Bluterkmnkuug!);  dünnflüssig»», 
schaumig«',  stark  snu«*r  reagirende,  ekelhaft  faulig  stin- 
k«*n«l«•  Entleerungen;  in  ihnen  eine  grosse  Menge  Fett- 
tropf» »n  und  ziemlich  viel  kl« *inflorkig»»r  Schleim ; Uro- 
bilinurie.  Wenig«'  Tag«*  später  könnt.*  ein  ganz  ähnlicher 
Fall  bei  einer  gbuchalterigeu  I)amc  l*eo buchtet  werden. 

Die  tropische  Provenienz  dos  ersten  Falles  war 
zweifellos ; die  Krankheit  war  in  West-Indien  ent- 
standen. Es  handelte  sieh  also  anscheinend  um 
jene  sjiecißfiche  Tropenerkranknng,  die  am  häufigsten 
„Sprue“,  ,, SpruwM,  „Psilosis“  und  „Aphthae  tropi- 
eae“  genannt  winl.  Nach  Manson  versteht  man 
unter  Spruw  „eine  oigenthümliche,  sehr  gefährliche 
Form  chronisch-katarrhalischer  Entzündung  der 
Sehleinihaiit  des  Digestiontractus,  die  charakterisirt 
ist  durch  unregelmässig  wechselnde  Perioden  von 
Besserung  und  Verschlimmerung,  durch  einen  ent- 
zündeten, nackten  und  erodirten  Zustand  der 
Zungen-  und  Mundschleimhaut,  durch  einen  blassen, 
copiöscn,  meist. dünnen  und  .schaumigen  Stuhl,  durch 
Kachexie  und  Anämie  und  durch  Neigung  zu  un- 
aufhörlichen R ück  fäl  len“. 

E d u a r d Müller  (Breslau). 

506.  Ueber  nichtgonorrhoische  Urethritis; 

von  Dr.  Siegfried  Grosz.  (Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Sypli.  LXXV.  1.  p.  39.  1905.) 

Die  Erfahrungen  G r.’s  in  den  letzten  3 Jahren 
um  fassen  10  Fülle  von  nicht  gonorrhoischer  Ure- 
thritis, und  zwar  nur  solche,  in  denen  nach  Anamnese 
und  Befund  stets  die  Gonokokken  fehlten,  ln 
2 Fällen  wurde  angegeben,  dass  die  Urethritis  non- 
gonorrhoica  nach  dem  Coitus  mit  menstruireiiden 
oder  gynäkol«  »gisch  kranken  Frauen  aufgetreten  sei. 
Ueber  die  Ursache  ist  eine  sichere  Entscheidung 
zur  Zeit  nicht  möglich.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Erreger  keine  einheitlichen  sind. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

507.  Neuere  Arbeiten  über  Tripper;  zu- 
sammengestellt von  I)r.  A.  Rahn  in  Colin  L>i 
Oschatz. 

I.  Pntholoyir. 

1)  Sur  un  ras  d' in  fee  t ton  ghterole  a gonoeogue  arrr 
loralisation  sertmdaire ; par  P.  Bu  st]  net  et  H.  Bi  dic- 
lo n ne.  (Revue  d<*  M«<1.  XXIV.  ,r>.  p.  433.  1904.) 

2)  Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infekt iotiskrauk- 
heilen;  von  Canon.  (Jena  1905.  Gustav  Fischer.) 

3)  2 Fülle,  ron  Gonokokkensefmis  mit  Naehtceis  der 
Gonokokken  im  Blute  bei  Ijebxeiten  der  Patienten ; von 
P.  Krause.  (Berl.  klm.  Wchnschr.  XJJ.  19.  1904.) 

4)  Gonorrhea  ofthe  vrostate ; by  V i «■  t o r N.  M edd  i s. 
(Amcr.  Pract.  a.  News  XXXV1U.  158.  p.  609.  1904.) 

5)  Rectal  abseess  ron/ainiug  gonocoeei  u ithout  any 
neroni /tan  ging  gonorrhea ; bv  F.  K.  S t u rgi  s.  (New  York 
med.  R.  eord  LXV11.  18.  p.  (195.  1905.) 

0)  Gonorrhea  in  its  fr  male  jtelrie  relations ; by 
Ellv  van  «!«•  Warker.  (New  York  med.  Jonrn.  I.XXX1. 
5.  p*  225. 1905.) 

Canon  (2)  verzeichnet  in  seiner  ..Bakteriologie 
des  Blutes  bei  I n f ek t ion k ran k hei ten“  einige  Blut- 
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Untersuchungen  mit  positivem  Gnnokokkenltcfundo, 
aber  diese  sind  immerhin  selten  (vgl.  vorige  Zu- 
sammenstellung!), so  dass  der  Nachweis  von  Gono- 
kokken hei  Lebzeiten  zunächst  noch  ein  auffälliger 
Befund  ist,  wenn  auch  die  verbesserten  Cultur- 
bedingungen  und  die  Möglichkeit  reichlicher  Blut- 
entnahme durch  Venenpunktion  günstigere  Kigeb- 
nisse  erwarten  lassen.  Paul  Krause  (3)  be- 
richtet. über  2 Fälle. 

Der  eine  Kranke,  28  Jahre  alt.  ging  in  der  5.  Woche 
einer  ersten  < ionorrhöe  an  fibrinöser  Perikarditis  und 
ule.« roser  Endokarditis  der  Anrtenklapjien  zu  Grunde.  Er 
zeigte  noch  20  und  14  Tage  vor  dem  Tode  einen  |tositiven 
Gonokokkenbcfund.  und  zwar  geschah  die  Unteisuehung 
in  folgender  Weise:  20 ccm  Blut  wurden  mittels  Venen- 
|iunktion  entnommen,  mit  Glyoerinagar  vermischt  und  in 
H Platten  gegossen.  Nach  44  Stunden  waren  kleine, 
schwärzliche,  kaum  stccknadelkopfgrosse  Keime  gewach- 
sen, die  mikroskopisch  als  kleine,  rundovale,  nach  Gram 
nicht  färbbare  Kokken  erkannt  und  als  Gonokokken  nn- 
gesproehcü  wurden. 

Der  zweite  Fall  von  Gonokokkonse|rsis,  in  dem  der 
Nachweis  der  pathogenen  Keime  im  Blute  gelang.  betraf 
eine  Patientin,  die  zunächst  wegen  Wunddiphtherie  an 
einer  frischen  Dammriss-Wund  fläche  in  die  Breslauer 
medieinische  Klinik  verlegt  worden  war  und  plötzlich  am 
19.  Tage  nach  der  Entbindung,  nachdem  der  Dammriss 
glatt  geheilt  war.  eine  hohe  Temperaturst»*igernng  bekam. 
Da  kein  lokaler  Befund  zur  Erklärung  dos  Fiebers  erhoben 
werden  konnte,  die  hmkoey  ton  zahl  aber  auf  9800  ge- 
stiegen war,  wurden  20cem  Blut  aus  einer  Arm  veno  ent- 
nommen und  wie  oU»n  ausgesät.  Diese  Untersuchung 
war  zunächst  ohne  Ergebnis«,  als  aber  am  Ende  der 
3.  Woche  noch  Gelenk seh merzen  im  rechten  Kni«*  und 
starke  Milzvergressertwg  hinzuuetreten  waren,  ergab  die 
Blutcntnahine , zum  zweiten  Mali?  vorgenommen,  einen 
positiven  Gonokokkenbefund  und  das  Bild  d«'r  G«mokokkcn- 
sepsis  war  somit  mit  Zuhilfenahme  der  Fiebercurve  ein- 
wandfrei. 

„Nach  den  in  der  Literatur  niedorgelogten  Be- 
obachtungen und  nach  meinen  eigenen  Fällen“, 
sagt  Krause,  „dürfte  «’s  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  in  jedem  Falle  von  metastatischen  Er- 
krankungen bei  Gonorrhöe  der  Gonokokkennachweis 
aus  dem  Blttte  geführt  werden  kann,  vorausgesetzt, 
dass  man  zeitig  genug  beim  Einsetzen  des  Fiebers 
untersucht  und  boi  der  Aussaat  von  Blut  etwa 
20 — 40  ccm  Blut  entnimmt.  Fenier  glaube  ich, 
darauf  eineu  grossen  Nachdruck  legen  zu  müssen, 
(lass  der  Agar  etwa  auf  40 — 41°  abgekülüt  wird, 
da  die  Gonokokken  bekanntlich  gegen  Wärme  ganz 
ausserordentlich  empfindlich  sind.  Ich  liabe  eine 
Anzahl  von  Versuchen  mit  verdünntem  Agar 
(*/i — Vf%)  gemacht,  der  leichter  bei  40°G.  flüssig 
erhalten  werden  kann,  allerdings  den  Nachtheil 
hat,  auch  weniger  schnell  fest  zuw'erden;  es  schien 
mir  aber  ein  etwas  besseres  Aufgehen  der  Keime 
dadurch  zu  Stande  zu  kommen“. 

Einen  eigenartigen  Fall  zur  Lehre  vom  Locus 
minoris  resistentiae  schildern  P.  Busquet  und 
H.  Bichelonnc(l)  zur  Ergänzung  der  Casuistik 
über  Gonokokken-Metastasen. 

Ein  französischer  Artillerist  hatte  sich  beim  an- 
gestrengten Beiten  oineu  Bluterguss  in  dor  rechten  Warle 
zugezogen,  der  erst  starke  Schmerzen  machte,  aber  all- 
mählich schon  ans  Furcht  vor  «lern  I^azareth  als  harmlos 
mit  in  Kauf  genommen  wurde,  bis  nach  nicht  ganz  4 Jahren 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  288.  Hft.  2. 


eine  (ionorrhöe  auf  bat  und  zu  dem  Bluterguss  in  fatale 
Beziehung  trat.  Denn  kaum  8 Tage  nach  Auftreten  des 
Trippers  nahm  die  fast  vergessene  Schwellung  der  rechten 
Wade  einen  umsehriolien  schmerzhaft«Mi  und  entzünd- 
lichen Charakter  an,  und  zwar  so  ulwrraschcnd  und  so 
auffällig,  dass  Put.  eines  Morgens  nicht  aufstoben  und  auf- 
treten  konnte.  Die  Schwellung  nahm  immer  mehr  an 
Höthe,  teigig* *r  Consistcnz  und  Hitze  zu,  bis  nach  etwa 
(»  Wochen  eine  Fluktuation  auf  der  llüh«?  «1er  namentlich 
druckempfindlichen  Schwellung  eintrnt.  Der  Bluterguss 
log  sehr  tief,  und  es  musste  eine  breite  Ineision  gemacht 
werden,  die  etwa  100  een»  flüssig<*n  schwarzen  Blutes  zu 
Tilge  förderte;  die  Blutproln*  erschien  schon  beinahe 
steril,  bis  schliesslich  zwischen  den  Blutkörperchen  auch 
einigt*  mono-  und  jw>ly  nur  leim* Ijoukocytcn  gefunden  wur- 
«len  und  in  dies«»n  Gonokokken.  Auch  die  Cultur  ergab 
positive  Gonokokkenhefundc,  während  sonst  kein  anderer 
Parasit  in  dem  Blute  gefunden  wurde. 

Die  Heilung  erfolgte  nach  dor  Entleerung  der  Höhle 
ohne  Störung. 

Einen  seltenen  bakteriologischen  Befund  erhob 
Sturgis  (5)  bei  einem  periproktitisehen  Abscesac 
mit  tiefgehender Untermininmg,  die  soweit  reichte, 
dass  sogar  der  innere  Sphinkterring  mit  usurirt  war. 

Es  waren  Gonokokken  in  Reincultur  darin.  Der  Pat. 
leugnete  lMderastie  und  hatte  auch  keinorici  lokal«?  Er- 
sch«*inungen  zum  Anhalte  «lafür,  aber  er  hatte  einen  Harn- 
röhrentripper vor  (>*/.,  Jahren  bekommen,  3 Jahre  später 
trat  ein  gonoiThoischor  Xelienboden-  und  Dammahsct’ss 
auf  und  nun,  nach  31/,  Jahren,  kam  es  noch  zu  einer 
solchen  Metastase. 

Auch  V.  N.  Med  dis  (4)  macht  auf  die  Bedeu- 
tung der  Prostata  für  die  Fortdauer  chronischer 
Tri  p|  *erproc«_*sse  a i tf m erkam. 

El  ly  van  de  Warker  (0)  erinnert  an  die 
Noeggerath  sehe  Lehre  von  der  Latenz  der 
weiblichen  Gonorrhöe. 

Sie  schildert  einen  Fall,  in  dem  l**i  einer  erwiesener- 
maassen  intakten  Virgo  eine  akute  Gonorrhöe  direkt  nach 
dor  Vorhoirathung  und  zwar  während  «1er  zweiten  Menses, 
mit  akutem  Schmerzaufalle  einsetato;  si«?  war  erworben 
vom  Ehemanne.  der  nach  einer  vor  7 Jahren  durch- 
gemachten Gonorrhöe  immer  „mal  etwas  Katarrh  wieder44 
gemerkt  hatte.  Es  ist  bedauerlich,  sagt  W.,  wie  gc nule 
hei  einem  „innocent  victim“  so  loiclit  der  Gonoeoccus 
wieder  auflebt  und  für  Gesundheit  und  Fruchtbarkeit  ver- 
derbenbringend wird. 

11.  Klinik . 

7)  The  diagnosis and trentmc.nl nf acute prlrir perito- 
niti 8 of  gonorrhoeal  origin;  hy  Prooke  M.  Anspach. 
(New  York  med.  Journ.  EXXX1.  12.  p.  598.  1905.) 

8)  Ein  Fall  ron  gonorrhoischer  Myelitis;  von  M. 
Bloch.  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  7.  p.  443.  1905.) 

9)  Hyjterostose  blennorrhagiqne  du  ntemhre  infe- 
rior; par  Contoaud.  (Gaz.  des  Hup.  EX XVII.  111. 
p.  1077.  1904.) 

10)  Compl ications  et  traitement  de  In  b/ennorrhagir 
chex  V komme;  par  Hone  Le  F ur.  (Progres  med.  XX. 
52.  p.  498.  1904.) 

1 1)  Conccrning  n ca8e of suppnratire  myositis  eaused 
hy  microcoecns  ganorrkoeae  (N ei# sc r) ; hy  Norm a ii 
Mac  Lcod  Harris  and  Louis  W.  Haskell.  (Bull. 
Johns  Hopkins  Hosp.  XV.  p.  395.  Deo,  1904.) 

12)  lieber  Phlebitis  gonorrhoica ; von  J.  Heller. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XL1.  23.  19o4.) 

13)  Des  irido-chordidites  gonococeique# ; par  Galn- 
zowski.  (Progres  mc«l.  XXI.  1.  p.  1.  1905.1 

14)  lieber  Stomatitis  gonorrhoica  Itritn  Ertcaeh- 
senen;  von  Jürgens.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XU.  24. 
1904.) 

15)  1 hronibophlehitis  gonorrhoica;  von  Voss. 
(Dermatol.  Zts«?hr.  XII.  2.  p.  83.  1905.) 

21 
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In  jeder  Casuistik  der  Pomplihttionen  des 
Tripi>ers  ist  das  Bestreiten  ausgesprochen,  der  Viel- 
gestaltigkeit der  Trippcrerkmnkungen  immer  mehr 
Ibvhnung  zu  tragen  und  damit  namentlich  die  Pnw 
phylaxe  derComplikationen  anzustreben;  und  diese 
Prophylaxe,  sagt  Für  (10),  l»estoht  in  der  pein- 
lichen Handhabung  der  Gonorrhöebehandlung  von 
des  Trippers  erstem  Tage  an.  Die  kleinen  drüsigen 
Schlupfwinkel  der  vorderen  Harnröhre  und  in  der 
hinteren  Harnröhre,  die  ProstataentzÜndung  und 
Prostatahypertrophie  sind  es,  die  eine  peinliche 
theraiieutisehe  Aufmerksamkeit  fortwährend  ver- 
langen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Apjtendicitis 
und  gonorrhoistdicr  Pelreo-  Peritonitis  entwickelt 
Anspaeh  (7),  und  betont  die  klinischen  Sym- 
ptome, die  8OW0IU  auf  der  Höhe  der  peritonitisehen 
Erscheinungen,  als  nach  ihrem  Abklingen  eine  Ope- 
ration bedingen  können.  Wenn  die  Peritonitis  all- 
gemein geworden  ist,  soll  man  ohne  Aufschub  ojte- 
riren,  lind  wenn  sieh  die  Beeken-Bauohfollentzftn- 
dnng  beschränkt  und  auf  die  Tuben  isolirt  liat,  so 
soll  man  womöglich  diese  entfernen,  und  sieh  nicht 
etwa  blos  mit  der  Trennung  von  Adhäsionen  und 
Abkratzen  der  fibrinösen  Auflagerungen  begnügen ; 
denn  streng  genommen  sind  die  inficirten  Tuben 
für  die  generative  Geltung  bedeutungslos. 

Eine  bisher  wenig  beachtete  Complikation  des 
Trippers  ist  die  Phlebitis  gonorrhoica , die  von 
.1 11 1 i u s Holler  (12)  an  einem  Falle  geschil- 
dert und  auf  Grund  der  bisher  geringen  Lite- 
ratur besprochen  wird.  Bisher  waren  25  Fälle  be- 
schrieben. und  zwar  hauptsächlich  aus  Frankreich ; 
in  Deutschland  war  bisher  noch  kein  Fall  bekannt 
geworden.  Es  handelt  sieh  meist  um  die  erste 
gonorrhoische  Erkrankung,  hei  der  eine  Venen- 
entzündung eintritt.  Auch  bei  dem  SOjähr.  Pat. 
II. ’s  war  die  erste  Gonorrhöe,  nachdem  sie  schon 
Urethrocystitis  und  doppelseitige  Prostatitis  ge- 
macht hatte,  mit  Phlebitis  gonorrhoica  complieirt, 
und  zwar  im  Gebiete  der  Vena  saphena  minor  seu 
posterior  sin.  und  zugleich  auch  im  Plexus  jtampini- 
formis  dos  rechten  ljeistenkanales;  am  Unterschenkel 
ticstand  starkes  Oedem  und  die  entzündete  Vene 
war  st  rungartig  heran  s/.u  fühlen.  Kiweiss  war  nicht 
im  Urin,  kein  Fieber.  Die  Therapie  lies  tan  d in  der 
Hochlagerung  des  Beines,  Anwendung  fenchtwarmer 
Umschläge  und  vorsichtiger  Einreibungen  mit  grauer 
Salbo:  nach  18  Tilgen  waren  die  Infiltrate  ge- 
schwunden. 

Während  bisher  anatomisch  - mikroskopische 
Untersuchungen  über  diese  Dinge  noch  nicht  Vor- 
lagen. gelang  V oss  (15)  die  Untersuchung  an  einem 
herausgeschnittenen  Strange  am  Dersum  {>enis  eines 
27jähr.  Kranken. 

Dieser  war  gleichfalls  zum  ersten  Male  an  Tripper  er- 
krankt und  bekam  plötzlich  nach  4 Wochen  eine  starke 
ödematöso  .Schwellung  des  Penis.  Am  nächsten  Tage  zeigte 
sich  am  Dersum  ponis  nahe  der  Radix  genau  in  der  Mittel- 
linie ein  c*l  2 cm  !ang*s  und  0.5  cm  breites,  oberflächlich 
gelegenes,  stranpartiges  Infiltrat,  das  auf  Druck  massig 


schmerzhaft  war.  Die  Haut  über  dem  Strange  war  ver- 
schieblieh und  nicht  verändert,  au<  h gegen  die  Unterlage 
war  das  Infiltrat  verschieblich.  Der  Srnuig  war  central 
nicht  weiter  zu  verfolgen,  |**riphoriseh  dagegen  noch  auf 
etwa 2 cm  in  der  Dicke  eines  (iänsehderkieles.  Das  Oedem 
des  Penis  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu.  Da  der  Kr.  durchaus 
zur  Operation  drängte,  so  wurde  in  Aethorrnuschnarkose 
eine  3cm  lange  lneision  seitlich  von  dem  Strange  am 
Dorsum  penis  gemacht,  das  ganze  Infiltrat  in  Länge 
von  etwa  2 cm  homusprüjmrirt  und  die  Wunde  durch  fort- 
laufonde  Naht  g^chbissen;  allenlings  machte  diese  noch 
mam*hf?rli*i  UnW^unnliehkrit.  Die  Naht  riss  schliesslich 
bei  den  Erektionen  auf.  Das  excidirte  cy lindrische  Stück 
zeigte  nach  der  Kormalin  - Alkoholhärtung  und  Paraffin- 
einbettung  und  Färbung  (van  O i e s 0 n “sehe  G*ntrast- 
fürbung)  das  Bild  eines  organisirten Thrombus.  Auch  hier 
war  erst  an  eine  I.ymphangitis  gedacht  worden,  und  nur 
die  histologische  Untersuchung  brachte  die  Bestätigung 
der  Phlebitis,  Wz.  Periphlebitis  gonorrhoica.  Gonokokken 
konnten  trotz  zahlreicher  Präparate  weder  in  denTkrum  Wn, 
noch  in  dom  periphlcbitist  hon  Infiltrate  nackgewiesen 
werden ; wahrscheinlich  handelte  es  sich  nicht  um  eine 
Metastase,  sondern  um  eine  direkte  Fortsetzung  der  Ent- 
zündung auf  den  Lymphwcgen  bis  an  die  Gefasswändo 
heran. 

UeWr  einen  ebenfalls  recht  seltenen  Fall  von 
Stomatitis  gonorrhoica  berichtet  Jürgen»  (14). 
Das  Ctilturverfahrcn  ermöglichte  die  Diagnose  und 
war  ausschlaggetiend,  obgleich  es  auffiel,  dass  der 
auf  W e r t h e i m ’schen  Ascitesagar  aufgegangene 
Gonococcus  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  weiter 
gedieh.  Doch  meint  J.t  dass  man  mit  dieser  Be- 
scheidenheit des  Gonococcus  nach  den  Thal- 
in  a n n ’schen  Untersuchungen  rechnen  müsse,  ohne 
ihn  darum  gleich  für  einen  „Pseudo“  erklären  zu 
müssen.  Denn  nach  W i 1 d b 0 1 z und  F r.  Schau z 
ist  der  Gonococcus  schlechterdings  variabler,  als 
wir  dieses  bisher  anzunchmen  gewohnt  wai*en. 
Also  das  Oidturverfahrcn  war  ausschlaggebend, 
nachdem  die  Anamnese  nur  das  Eine  zu  Tage  ge- 
fördert hatte,  dass  der  Pat.  vor  Beginn  der  Erschei- 
nungen am  Zahnfleische  sich  einen  Urethraltripper 
zngezogen  hatte.  Die  Entzündung  im  Munde  hatte 
am  Zahnfleisch rawle  des  Oberkiefers,  insbesondere 
zwischen  den  leiden  ol»eren  mittleren  Schneide- 
zähneu liegonnen ; das  Zahnfleisch  bot  dort 
zunächst  ein  hochrothc»  und  geschwollenes  Aus- 
sehen, allmählich  wurden  das  ganze  Zahnfleisch 
und  die  gesammte  Wangenschleimhaut  ergriffen. 
Die  diffuse  starke  Entzündung  des  Zahnfleisches 
und  der  Wangenschleimhaiit  mit  schmutzig-grauem, 
leicht  abwischbarem  Belage,  bei  grosser  Neigung  zu 
Blutungen,  ohne  Bildung  von  Membranen  und  Ulce- 
rationen  unterschied  die  Erkrankung  ohne  Weiteres 
von  der  gewöhnlichen  Mundfäule  und  liess  den 
Verdacht  auf  eine  au  sse rgewöhnli ehe  Ursache  auf- 
kommen,  insbesondere  da  das  Gebiss  des  Patienten 
sich  in  einem  tadellosen  Zustande  befand. 

•Wenn  ein  fl'ijiperrheuinatisnms  besteht,  so  kann 
man  nicht  genug,  sagt  Galozowski  (13),  auf 
die  Metastasen  im  Uvcaltractus  des  Auges  achten. 
Schon  U h t h o f f l*ctonte  die  Neigung  des  N.  opticus 
zur  Gonorrhöe,  sobald  einmal  gonorrhoische  Neu- 
ritis sich  irgendwo  entwickelt.  Ob  nun  mit  der 
Zwischenstation  eines  Tripperrhoumatismus  direkte 
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Metastasen  auf  dein  Blutwege  oder  Toxinwirk un^en 
im  Anschlüsse  an  das  Darniederliegon  der  allge- 
meinen Körperfunktionen  anzu nehmen  sind,  bleibt 
eine  offene  Frage.  Dem  Analogon  von  Pan  ns 
fügt  0.  noch  2 selbstbenbachtetc  Fülle  von  gonor- 
rhoischer Irido-Cvklitis  hinzu. 

Einen  Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis  U*- 
ol «achtete  M.  Bloch  (8),  und  zwar  mit  den  Er- 
scheinungen, wie  sie  zuerst  v.  Levdon  (vgl.  auch 
Herzog  in  der  vorigen  Zusammenstellung!) . be- 
schrieben hat. 

Ein  junger  Mann  von  23  Jaluvn.  erblich  nicht  be- 
lastet, der  schon  I Jahre  vorher  einen  Tripper  dureh- 
gemaeht  hatte,  erkrankte  plötzlich  4 Wochen  nach  Er- 
werbung des  zweiten,  beinahe  schon  zurü<kgcgaiige»en, 
Trippers  unter  gleichzeitig  oinsotzenden  heftigen  gürtel- 
förmigen Schmerzen  im  1/dbe  und  in  den  Seiten  an  völliger 
Harnverhaltung,  ohne  dass  er  stärkeren  Harndrang  ver- 
spürte. (ileiehzeitig  trat  Ineoutinenz  der  Blase  ein,  Put. 
verlor  bei  Tage  und  bei  Nic  ht  tropfenweise  l’rin,  2 Tag«* 
später  trat  Sch wäehegefiihl  im  linken  Beine  auf,  Pat.  hatte 
das  Gefühl  von  Kälte  und  Einschlafen  darin  und  schleppte 
cs  beim  Gehen  nach.  Die  grobe  Kraft  war  herabgesetzt. 
Die  Sensibilität  zeigte  leichte  ll«*rahs«*tzung  der  Be- 
riihrungs-  «nd  Sehnierzempfmdmig  am  Olicrschcnkel  und 
an  einzelnen  Stellen  des  Unterschenkels  der  linken  Seite; 
di«*  Muskulatur  war  nicht  atrophisch.  Das  rechte  B in 
verhielt  sieh  ua«h  jeder  Richtung  hin  völlig  normal.  Di<* 
Nervenrmnkte  (Cruralis,  Ischiadicus  und  dessen  Aosto) 
waren  beiderseits  druckempfindlich.  Di«*  Sehnenruflexe 
waren  am  link«*n  Beine  wesentlich  stärker  als  rechts,  B«*- 
klopfen  der  Patellasehne  rief  links  mehrfache  Contrak- 
tionen  des  Quadriccps  hervor,  es  bestand  links  deutlicher 
Patellaclonus.  Fusvlonus.  der  B a b i n s k i ’scln»  Sohlen- 
und  der  Oppenheim'scho  Unterschenkel ref lex  waren 
nicht  nnchweislvar. 

Ob  die  Myelitis  per  eontiguitatem  entsteht  oder, 
als  Toxinwirkung  aufzufassen  ist,  diese  Frag«*  lässt 
auch  Bl.  offen. 

Eine  bakteriologisch  bewiesene  Myositis  gonor- 
rhoica beobachteten  Harris  und  H a s k e 1 1 (11) 
bei  einer  34jfthr.  Frau,  die  niemals  Zeichen  einer 
etwaigen  Ansteckung  oder  Fluor  u.  dgl.  bemerkt 
und  4 nonnale  Wochen  bet  ton  durchgemaeht  hatte. 

Nur  nach  dem  letzten  etwa  1 1 Monate  zurückliegen- 
den Wochenbette  hatte  sie  geringen  Abgang  von  „etwas 
Weissem“  bemerkt;  ganz  zufällig  wurde  als  Nobenbefund 
ein  Abseesa  an  der  rechten  < iisässhälfte  nelien  demSacro- 
Lunibalgelenko  bemerkt,  dor  unter  «len  lung«*n  Kücken- 
streckern  aass  und  ein  Alwcess  in  der  rechbm  Wade,  der 
unter  dom  Gastroenemius  sass.  Die  chirurgische  B«*han«l- 
lung  ergab  baldig«*  und  ungestörte  Heilung. 

Heber  gonorrhoische  Knochenhäute  nt \ ündungen 
giebt  es  manche  französische  Casuistik , so  von 
Fournier  (1869),  Audry  (1901),  Üuiard, 
Jacquet,  Achard,  Claisse,  Hirtz  und 
Del  a mar  re.  Coutcaud  (9)  reiht  noch  einen 
recht  bemerkenswerthen  Fall  an,  in  dem  eine  chro- 
nische Gonorrhöe  im  4.  Monate  des  Bestehens  erst 
einen  Tripperrheumatistmis  im  rechton  Knie-  und 
M«*tatarso-Tibial-Gelenke  hervorgerufen  hatte,  iu 
dem  alier  die  Schmerzen  bald  darauf  den  ganzen 
Schafft  des  Femur  und  namentlich  den  der  rechten 
Tibia  cinnalimen  und  in  dem  nach  langer  Bett- 
lflgerigkeit  eine  Atrophie  der  darüber  liegenden 
Muskeln  sich  anschloss.  Schliesslich  blieb  trotz 


leidlich-guter  funktioneller  Rückbildung  eineValgus- 
Stellung  dos  Kusses  zurück. 

III.  Behandlung. 

15a)  Anspach  (s.  Klinik). 

Bi)  La  rura  della  gonorrea  eon  il  gonosan;  di 
Gugliulmo  Bassicalupo.  (Oaz.  internaz.  «ii  Mod. 
12. 1905. — PolN-rs.:  Uefo*r  Gonorrhöobehandlung.  Wien, 
nnil.  Presse  XLVI.  34.  1905.) 

17)  Ein  Beitrag  xur  Abort icbeha ndluny  der  Gonor- 
rhöe; von  Arthur  Berg.  (Petorsh.  med.  Wchnsehr. 
N.  F.  XXII.  13.  14.  1905.) 

18)  Die  Behandlung  der  akuten  und  chronischen 
Gonorrhöe  den  Mannen;  von  Fr.  Bering.  (Therap. 
Monatsh.  XV11I.  2.  p.  61.  1904.) 

19)  Neuere  Gonorrhöetherapie;  von  Fried  rieh 
Biberstein.  (Fortsohr.  d.  Med.  XXII.  35.  p.  1259. 

1904. ) 

20)  Die  Bereicherung  der  internen  Tri p/rr  behand- 
ln tu/  durch  dan  (lononun;  von  J.  Bloch.  (Deutsche 
Aerzt«»-Ztg.  Nr.  10.  1905.) 

21)  Zur  Abort irbehandlung  der  Gonorrhöe  nach 

Blase h ko:  von  Felix  Block.  (Deutsche  nnil. 

Wclinsehr.  XXXI.  S.  1905.) 

21a)  Canon  (s.  Pathologie). 

22)  Mitthcilnngen  über  Gonosan;  von  J.  Cs  i!  lug. 
(Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  20.  1905.) 

23)  Die  Prophylaxe  und  Abort  irbehandlung  der 
Gonorrhoe ; von  E.  Finger.  (Deutsche  med.  Wehnsehr. 
XXXI.  7.  1905.) 

24)  7 Yatamentul  blrnoragici  eu  gonosanul  Hi  edel; 
von  F r u m usia n u.  ( Die  Heilkde.  Nr.  7.  1905.) 

24a)  F ur  (s.  Klinik). 

25)  Klinische  Beobachtungen  Uber  die  Behandlung 
der  Gonorrhöe  mit  Gonosan;  von  S.  Ghoorghiu. 
(Med.  Klinik  Nr.  36.  1905.) 

26)  Gonosan;  von  K.  Gron.  (Norsk  Mag.  for  Läge- 
vidensk.  Nr.  4.  1905.) 

27)  Bemerkungen  über  Gonosan ; von  K.  Hot- 
ting«*r.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  A«*rztc  XXXV.  15. 
p.  473.  1905.) 

28)  Beiträge  xur  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen;  von  Ford.  Kornfeld.  (Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  MI.  3.  p.  114.  1905.) 

29)  lieber  die.  Anästhesirung  der  Nieren  und  oberen 
llarmrege ; von  M.  L avnux.  ( Mon.-Schr.  f.  1 lamkrunkh. 
u.  sexuelle  Hyg.  II.  4 u.  5.  1905.) 

30)  lieber  sieht  der  neueren  internen  antigonorrhni- 
schen  Heil  mittet,  nebst  Bemerkungen  über  deren  Wir- 
kung; von  Roman  Leszynski.  (Przeglad  lekarski 
Nr.  25. 1905.) 

31)  lieber  die  interne  Behandlung  der  Gonorrhöe, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  neuen  Anti- 
gonorrhoieums  Gonosan;  von  M.  Lubowski.  Kri- 
tische IVhersicht  der  Literatur.  (Fortschr.  d.M«*d.  XXII. 
26.  p.  973.  1904.) 

32)  Il  gonosano  o kaicasantalo  per  la  eura  della 
b/enoragiu : jier  L.  M aramal «1  i.  (Giom,  internaz.  dolle 
Sr.  med.  Nr.  12.  1905.  — Uebers. : Deutsche  Praxis 
Nr.  15.  1905.) 

33)  Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von  J.  Mar- 
cuse.  (Mon.-Schr.  f.  Harnkrankh.  u.  sexuelle  Hyg.  II.  4. 

1905. ) 

33a)  M o d d i s (s.  Pathologie). 

34)  Der  Einfluss  des  Gonosans  in  der  Behandlung 
der  Gonorrhöe;  von  Melun.  (Mon.-Ber.  f.  Urol.  X.  1. 
1905.) 

35)  Nachprüfung  der  therapeutischen  Wirkungen 
des  Gonosans:  von  G.  Merz  hach.  (Münchn.  m«il. 
Wchnsehr.  IJ1.  5.  1905.) 

36)  Die  Gonorrhöe  des  Mannes  in  der  Praxis  des 
Nicht i ecialistm;  von  Freiherr  v.  No  tt  ha  ff  t.  (Deut- 
sche Praxis  XIII.  23.  24.  p.  34.3.  363.  1904.) 

37)  Klinischer  Beitrag  zur  Kennlniss  der  thera- 
peutischen Wirkung  des  Gonosans;  von  Fvrrucio 
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Pasarclli.  (Muu.-Suhr.  f.  Haniknuikb.  u.  sexuelle  Hvg. 
Jl.  8.  1005.) 

Hs»  Contrihution  ä l’ et  wie  dn  traitement  des  local  i- 
sations  lest  plus  freguentes  de  lu  blennorrhag ie  ehez  ln 
fr  turne;  par  Tb.  Per  rin.  (Revue  möd.  de  bi  Baisse  rum. 

XXV.  5.  p.  347.  1905.) 

30)  t elter  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Gono- 
san ; von  0.  P o p p e r.  (Deutsche Med.-Ztg.  Nr. Hl . 1904.) 

40)  ThernjmdUchc  Not  neu  über  einige  neuere 
Arzneimittel;  von  A.  Rulin.  (Allg  mcd.  Ontr.-Ztg 
Nr.  10.  1005.) 

4 1 1 Das  Thiosinninin , ein  Ifiil fern  ittel  in  der  Be- 
handlung der  Ha  ruröh reust riktn reu ; von  E.  Remote. 
(Ontr.-Bl.  f.  d.  Krankl»,  d.  llum-  u.  Buxualorg.  XVI.lu.5. 
1005.) 

42»  Im  terapin  modema  della  yonorrea;  Ui  Ugo 
d e R i o al  d i s.  (X novo  pn »>rr.  internaz.  med.-ehir.  X r.  7. 
l‘K)4.  Nr.  2.  1905.) 

43)  Erfahrungen  mit  O warnt n ; von  E.  Runge. 
(Münchu.  ined.  Wehnsehr.  Ul.  5.  1905.) 

44)  Ucbcr  die  Behandlung  des  Trippers  beim  Manne 
durch  den  pralti.se/ien  Arzt ; von  E.  Saal f old.  (Med. 
Klinik  Nr.  38—40. 1005.) 

45)  Die  Wasserbehandlung  der  Gonorrhöe  um/  des 
Ulcus  tnol/e;  von  J.  S ad  gor.  (Dermatol.  Zbseh  r.  XI.  7. 
p.  503.  1904.) 

40»  Casuistiseher  Beitrag  zur  Kenntniss  </cs  Gtmo- 
san-s;  von  A.Sarcany.  (Deutsche  Mcd.-Ztg.  Nr.  1.1005.) 

47)  Zur  Kenntniss  des  Gonosans;  von  J.  B.  Sokal. 
(Wien.  mod.  Presse  XLV.  10.  1904.) 

18)  Vetter  interne  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
M.  Steiner  in  Bukarest.  (Allg.  Wien.  mwl.  Ztg.  Nr.  47. 

1904. ) 

49)  Zur  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von  E.  Ste- 
rian.  (Fortnohr.  d.  Med.  XX 111.  IS.  p.  507.  1905.) 

50)  Einige  Bt'ohachtungen  betreffend  die  innere  Be- 
handlung der  Gonorrhöe;  von  E.  Tuff.  (Ropertor.  d. 
]irakt.  Med.  Nr.  5.  1005.) 

51)  Uelter  tlir  intermittirende  Behandlung  des  ' Trip- 
pers ; von  E.  T o f f.  (Pharmakol.  u.  thor.  Rundschau  Nr.  10. 

1905. ) 

52)  Erfahrungen  über  Gonosan;  von  0.  A.  Tza- 
ranu.  (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  45.  1905.) 

53)  Die  Technik  der  Urethra!  injekt  innen ; von  Vajda. 
(Monats!»,  f.  prakt.  Dermatol.  XXXIX.  9.  p.  501.  1904.) 

54)  Die  Prophylaxe  und  Abort irltehatullung  der 
Gonorrhöe ; von  Julius  V o ge  I.  (Berl.  klm.  Wehnsehr. 
XLII.  33.  1905.) 

55)  Einige  Gedanken  über  Tripperbehandltmg  und 
ihre  Resultate;  von  Wethorby.  (Amer.  Jouni.  of 
Dermatol,  a.  gciiito-urin.  dis.  Nr.  0.  1904.) 

56)  Notizen  iitter  Gonosan  bei  Blasentuberkulose; 
von  Wolff.  (Mon.-Behr.  f.Harnkrankk.  u.  sexuelle  Hvg. 
II.  7.  1905.) 

57)  Neuer  Beitrag  zur  internen  Behandlung  des 
Harnröhrentrippers ; von  II.  Zochmoister.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  Nr.  46  u.  47. 1904.) 

5H)  Die  Behandlung  tles  Harnröhrentrippers  des 
Mannes  mit  Gonosan;  von  M.  v.  Zeissl.  (Wien.  med. 
Press»-  X LVI.  7.  1905.) 

59)  Diagnose  und  Behandlung  der  venerischen  Er- 
krankungen; von  M.  v.  Zeissl.  (Berlin  u.  Wien  1905. 
Urban  u.  Schwarzenberg.) 

Nicht  nur  als  energische  Therapie,  sondern 
auch  im  Sinne  der  allgemein-socialen  Hygieine  wird 
das  Aliortiv  verfahren  verRchiedeutlich  empfohlen. 
Alter  allzuviel  ist  damit  immer  noch  nicht  zu  er- 
reichen und  Vorsicht  ist  geboten.  Block  (21) 
benutzt  nur  die  übrigens  nicht  gerade  häufigen 
Fälle,  in  denen  die  Sekretion  erst  1 oder  höchstens 
2 Tage  besteht,  noch  gering,  nicht  rein  eiterig,  son- 
dern schleimig-eiterig  ist  und  in  denen  die  Gono- 


kokken noch  verwiegend  eine  extraccllulärc  Uige 
zeigen.  Engelbreth  giebt  als  Contraindi katiou 
gegen  jede  Ahortivhehandlung  inflammatorische  Er- 
sclieinungen  amOrificium  urcthrac  an.  Berg  (17) 
hisst  sich  noch  präciser,  indem  er  verlangt,  dass 
man  gerade  nur  erst  den  objektiven  Befund  von 
Gonokokken  aus  dem  elien  erst  ausgetretenen  Sekret 
erheben  darf.  Sind  schon  subjektive  Beschwerden 
vorhanden,  wie  Schmerz  beim  Uriniren,  Empfiud- 
lichkeit  der  Harun“!) re  auf  Druck,  und  ist  der  Urin 
getrübt  und  das  Orificium  urcthrac  geröthet,  daun 
sieht  er  unbedingt  von  einer  Abortivkur  ab ; daher 
ist  auch  seine  statistische  Erhebung  noch  klein. 
..Erst  wenn  die  Männer  lernen  werden,  jeden  ausscr- 
el»  die  heil  Verkehr  als  suspekt  anzusehen  und  sich 
daraufhin  zu  licnbachtcn,  erst  daun  wird  uns  ein 
reichere«  Material  zuflicssen,  dem  wir  die  segens- 
reiche Wirkung  der  Coupirkur  zu  Theil  worden 
lassen  können.*1 

Block  spritzt  mit  einer  10 ccm  haltenden 
Tripperspritze  und  3proc.  Protargollösuug  und  be- 
tont. dass  die  letztere  möglichst  immer  frisch  be- 
reitet sein  muss.  Ohne  Schema tisiron  zu  wollen, 
schlägt  er  für  die  Abortivkur  nach  dem  Vorgänge 
Bla  sch  ko  ’s  folgendes  Verfahren  vor:  Nach  vor- 
herigem Uriniren  und  mikroskopischer  Sekret- 
untersuchung täglich  eine  Einspritzung  von  mög- 
lichst frisch  angefertigter  3proc.  Prutargollösung 
(ältere  reizt  stärker)  durch  den  Arzt  selbst,  mit 
5 Minuten  langem  Drinlassen  in  der  Harnröhre. 
Wenn  keine  erheblicho  Heizung  24  Stunden  nach 
der  letzten  Einspritzung  mehr  vorhanden  ist,  nimmt 
man  etwa  am  3.  und  4.  Tage  eine  4proc.  und  am 
5.  Tage  eine  ßproe.  Lösung.  Mindestens  5 Tage 
nach  einander  soll  stets  eingespritzt  werden,  wenn 
auch  zweifellos  oft  schon  am  3.  und  4.  Tage  die 
Gonokokken  verschwunden  sind,  weil  hierin,  wie 
bekannt,  ein  Irrthum  nur  zu  leicht  möglich  ist 
Das  zu  frühe  Aussetzen  auch  nur  an  einem  Tage 
hat  wohl  stets  Fchlschlagen  der  Abortivkur  zur 
Folge.  Am  G.  Tage  mache  man  eine  Pause  und 
untersuche  am  7.  Tage  wieder  das  Sekret.  Finden 
sich  jetzt  noch  Gonokokken,  so  ist  die  Abortiv  kur 
sicher  fehl  geschlagen ; man  mache  keine  weiteren 
Versuche  damit,  sondere  gehe  zur  gewöhnlichen 
Injektionbehandlung  mit  schwächeren,  allmählich 
steigenden  Lösungen  über.  Findet  man  keine  Gono- 
kokken, so  bestelle  man  den  Kranken  doch  noch 
mehrere  Male  zur  Nachuntersuchung ; denn  be- 
kanntlich kommt  es  vor,  dass  die  Gonokokken  nach 
einigen  Tagen  scheinbaren  Versc-h  wundenseins  plötz- 
lich wieder  massenhaft  auftreten.  Man  darf  eine 
Heilung  nur  dann  annehmen,  wenn  der  Urin  völlig 
frei  von  Sekret  ist  oder  wenn  etwaige  Faden  nicht 
rein  eiteriger,  sondern  katarrhalischer  Natur  sind. 
In  allen  zweifelhaften  Fällen  sollte  man  eine  so- 
genannte Reizprobe  machen,  z.  B.  Ausspülung  der 
Urethra  anterior  mit  Kalium  pennauganicum. 

Berg  behandelte  abortiv  nach  den  Engel- 
breth 'schon  Vorschriften,  hat  aber  die  Höllen- 
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steinlösung  nicht  stärker  als  1:500  (Engol- 
brcth  1:300)  benutzt.  Vor  jeder  SjJlluug  (die 
erste  ausgenommen)  injicirto  er  4 — 5 g einer  2prec. 
Eucninlösung  für  die  Dauer  von  5 Minuten.  Die 
erste  Spülung  wird  gleich  l>ei  der  ersten  Consill- 
tation  vorgonommen,  tlie  zweite  etwa  10  Stunden 
s jäter,  die  dritte  folgt  daun  nach  12  —14  Stunden 
und  nach  48  Stunden  kommt  die  Entscheidung: 
lässt  sich  ein  deutlicher,  gelber  Tropfen  ausd  rücken, 
dann  muss  die  Altortivkur  unterbrochen  werden, 
ist  dagegen  das  Orificium  nur  verklebt,  dann  wird 
noch  1-  oder  2mal  gespült,  um  die  Abortivkur  zu 
beenden.  Borg  und  Block  sahen  niemals  Hei- 
zungen bei  diesem  Verfahre». 

Julius  Vogel  (54)  sagt  von  der  Aliortiv- 
bchandlung,  „sio  ist  nur  sehr  selten  anwendbar  und 
auch  bei  einer  sorgfältigen  Auswahl  der  Fülle  zeitigt 
sie  nur  vereinzelt  gute  Resultate“. 

Gleichwie  J a d a s s o li  n hat  Finger  (23)  die 
Versuche  mit  abortiver  Behandlung  der  lieginnendcn 
Gonorrhöe  aufgegolien,  um  nur  noch  die  systema- 
tische Behandlung  zu  üben,  denn  er  glaubt  nicht, 
dass  man  den  Gonokokken  in  ihren  Schlupfwinkeln 
durch  das  abortive  Spritzen  oder  Spülen  den  Garaus 
machen  könne,  man  „erlebt die  Peliemisohung.  dass 
nach  5,  6,  selbst  10  und  l i Tagen  Sekret  und 
Gonokokken  zurückkohren“.  „Kommt  der  Patient 
mit  recentor  Gonorrhöe  in  Behandlung,  so  verordne 
ich  sofort  die  Injektion  nicht  reizender  Antiseptica, 
I’rotargol.  Argonin,  Largin.  Ich  lasse  midi,  was 
Coiiccntratioii  betrifft,  von  dem  Grundsätze  leiten, 
dass,  je  geringer  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sind,  je  mehr  die  Gonorrhöe  im  Beginne  steht,  desto 
stärkere  Concentmtionen  vertragen  werden.  Für 
die  ganz  recenton  Fülle  also  verordne  ich  lproe., 
sollet  2proc.  Lösungen,  meist  von  Argon  in  oder 
Pretargol.“ 

Biberstein  (19)  berichtet  aus  der  M.  Jo- 
seph sehen  Poliklinik  über  die  Abortivbeliaudlung 
der  oberflächlichen  Gonorrhöe  mittels  des  Dnick- 
spritzverfahrons  an  den  ersten  3 Behandlungstagen. 
Eine  Alliarginlösung  (1:300)  wird  einmal  täglich 
mit  der  v.  / ei ss loschen  Dniekspritzo  unter  kur- 
zem energischen  Drucke  injicirt,  auf  dessen  Ein- 
wirkung hin  sich  der  Sphinkter  stark  eontrahirt 
und  die  aufgeblähte  vordere  Harnröhre  ausgiebig 
von  der  Albarginlösung  getroffen  wird,  „ein  Ver- 
fahren , das  in  der  überwiegenden  Zahl  der  zur 
Abnrtiou  geeigneten  Fälle  von  Erfolg  gekrönt  war“. 

Auf  alle  Fälle  ist,  wie  allseitig  hervorgehoben 
wird , eine  genaue  Verfolgung  der  Gonokokken 
nöthig;  wie  leicht  solche  sich  noch  künstlich  beim 
Sondiren  „aufstöliern“  lassen,  betont  Bering. 

Ganz  und  gar  der  Auffassung  Noiss  er ’s  ent- 
sprechend,  dass  die  IJnschädliehniaehung,  bez.  die 
Beseitigung  der  virulenten  Gonokokken  das  Haupt- 
ziel der  Tripperbehandlung  ist,  wählt  Kornfeld 
(28)  mit  genauester  Differenzirung  die  Injektion- 
mittel aus  und  giebt  schliesslich  dem  Alliargin  den 
Vorzug.  Es  findet  das  Allargin  Verwendung  zu 


Injektionen  mit  der  Tripj*ers| iritze  (0.2 — 0.4  auf 
200  Wasser),  zu  S|»ülungen  und  zu  Instilla- 
tionen (,/1 — !%)•  K.  hebt  als  besonderen  Vorzug 
gegenül»er  anderen  Präparaten  hervor t dass  die 
Albargin tablett en  zur  rascheren  Lösung  in  Wasser 
blos  das  Zerdrücken  zu  Pulver,  aber  keinen  Glycerin- 
zusatz brauchen. 

Albargin  wird  netten  Ichthargan  und  Pretargol 
auch  von  M.  v.  Zeissl  (53)  und  Alliargin  neben 
Ichthargan  in  der  M.  J oseph  'scheu  Poliklinik 
von  F.  Biberstein  (1 9)  empfohlen. 

Alle  Autoren  und  vor  Allem  M.  v.  Zeissl  und 
v.  Not  th  afft  (30)  fordern  Vorsicht  l*?i  Anwen- 
dung der  Injektion;  Letzterer  sagt:  bei  jeder  stär- 
keren Irritation  lind  l»oi  akuten  Complikationen  hat 
jeder  intraurcthralc  Eingriff  zunächst  zu  unter- 
bleilien. 

Z.ur  Krziolung  guter  und  schneller  Erfolge  bei 
der  lokalen  Behandlung  ist  es  nach  Wetherby  (55) 
unerlässlich,  dass  der  Arzt  selbst  mit  eingreift, 
und  zwar  mit  Spülungen  (Kuliuinjienuuugunat 
0.3 — 0.6: 1000  in  akuten  Fällen  und  Arg.  nitrie. 
0.3 — 0.6:1000  liei  suliakuten  und  chronischen 
Formen).  Dem  Pal.  zu  Einspritzungen  verenlnet 
W.  «las  Merkurei  in  */, — lj»roc.  Lösung. 

Für  (10)  ist  mehr  für  Spülungen  mit  schwa- 
chen Losungen  nach  Ja  net  und  für  Spül  Vorrich- 
tungen mul  fernerhin  Dilatation  nach  K o 1 1 m an  u - 
Frank  mit  anschliessenden  Instillationen.  Demi 
die  Hauptbeachtung  verdienen  die  Drüsen,  ilie  vor 
jeder  Annahme  einer  Heilung  erat  rcviilirt  werden 
müssen.  Wo  es  angängig  und  erforderlich  ist, 
macht  F.  Pmstatainassago  mit  nachherigen  Sjiü- 
lnngen.  Ist  die  Pars  posterior  akut  erkrankt,  so 
muss,  wie  l»oi  allen  akuten  Complikationen,  jode 
Lokalbehandlung  bis  auf  Weiteres  ausgesetzt  w er- 
den. Absolute  Ruhe,  absolute  Fernhaltung  jeden 
Reizes;  am  besten  Milchdiät.  Die  hygioinisch- 
diätetischen  Vorachriften  müssen  auf's  Strengste 
eingelialten  werden. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Neisser  und  Bar- 
1 o w giebt  v.Notthafft  ausführliche  Vorschriften 
gedruckt  gleich  seinen  Pat.  mit,  worin  die  allge- 
meine Aufklärung  ülier  sein  diätetisches  und  hygie- 
nisches Verhalten  und  genaue  Anweisung  ülier  In- 
jektion und  sonstige  Instruktionen  aufgeführt  und 
übersichtlich  nachzulesen  sind. 

Der  chronischen  Erkrankung  der  Pars  posterior 
und  der  Prostata  winl  in  der  Erw  ägung  des  K <»  1 1 - 
man n Vhen  Verfahrens  und  der  Erwähnung  der 
K oll  in  an  n-,  Oberländer-,  Wossidlo-, 
Otis-,  Lewis-,  Lohn  stein -Dilatatoren  Ijo- 
sondero  Aufmerksamkeit  gewidmet.  „Wir  sondiren 
stets,  wenn  Infiltrate  in  der  Harnröhre  zu  finden 
sind“,  sagt  Bering.  Man  macht  die  Dehnungen 
nach  v.  Not  th  afft  in  3 — 10  tägigen  Pausen  und 
geht  allmählich  zu  höheren  Graden  omjior.  wobei 
man  sich  nach  der  Empfindlichkeit  und  Reaktion 
des  Pat.  richtet  und  ganz  leichte  adstringirende 
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und  dosinficirende  Injektionen  und  Irrigationen 
dazwischen  cinsehaltet. 

Um  die  Erweichung  und  höhere  Dehnungs- 
fähigkeit  des  Narbengowebos  l>ei  der  Behandlung 
der  Strikturen  zu  begünstigen , wendete  E.  Ke- 
in eto  (41)  die  Thiosinamin  - Injektionen  ( 2 mal 
wöchentlich  in  den  Kücken)  an  und  erreichte  das 
Gewünschte,  indem  er  schneller  mehrere  Sondeu- 
ininunem  überspringen  konnte. 

Für  den  praktischen  Arzt  empfiehlt  v.  Nott- 
liafft  ganz  besonders  die  Druckspülungen.  Auf 
eine  gewöhnliche  10U  ccm  -Spritze  setzt  man  eine 
einfache  Olive,  wie  sie  die  Tripperspritzen  haben 
und  injioirt  in  kurzen  klüftigen  Stessen  die  ge- 
wöhnlichen Spülflüssigkeiten,  von  denen  sich  Alltar- 
gin,  Ichthargnn  und  Kaliunq>cnnangnnat  am  lösten 
lio  währt  haben. 

Kezüglich  der  Technik  der  Urethral  in  joktionen 
erinnert  Vajda  (53)  an  den  Heiz,  bez.  Zwang  zum 
IJriniren.  den  das  Vordringen  der  Injektionflüssig- 
keit in  die  Pars  meiubranacca  und  prostatica  zur 
Folge  hat.  Dieser  Umstand  legt  die  Mahnung  nahe, 
den  Injektionakt  — sofern  der  Eingriff  auf  die 
Urethra  in  toto  abzielt  — mit  dem  Momente,  wo 
Harnzwang  auf! ritt,  abzusch  Hessen.  Ob  man  auf 
halbem  Wege  mit  einer  Drnckabstufung  gerade 
genau  die  Pars  posterior  verschonen  oder  eine 
Divulsion  der  Harnröhre  vermeiden  kann,  das  ist 
eine  andere  Frage,  und  dazu  befähigt  uns  schliess- 
lich auch  nicht  die  subtilste  und  feinst  empfind- 
liche Spritze ; denn  auch  die  Engel broth ?sche 
Ventilspritze  oder  die  Vajda’sche  Ventilspritze 
vermag  die  feinen  Dnicknuancen  nicht  objektiv  und 
zahlcngcmäss  zum  Ausdrucke  zu  bringen. 

K.  Saal  fei d (44)  empfiehlt  zur  Behandlung 
der  chronischen  Erkrankung  der  Pars  posterior  und 
der  Prostata  eine  Kathetersonde.  Auch  er  sucht 
hauptsächlich  den  Maass nahmen  des  praktischen 
Arztes  in  seinem  „Ferieneurs  für  praktische  Aerzte“ 
gerecht  zu  werden. 

Einer  genauen  Beachtung,  al  kt  dabei  recht  vor- 
sichtigen Behandlung  empfelilen  nieht  nur  Saal - 
feld,  sondern  auch  Biberstein  und  v.  N ott- 
baff  t die  Prostata.  Bering  warnt  vor  einer 
kritiklosen  Anwendung  der  Massage  in  allen  Fällen 
von  chronischer  Prostatitis ; ,.sie  reizt  sicher  häufig 
zum  Auflelten  der  Entzündung;  doch  ist  bei  vor- 
sichtigem Allspressen  und  nachheriger  Spülung 
nichts  gegen  die  Massage  ein  zu  wenden/4  Ausser- 
dem macht  Bering  in  der  v.  Düring  ’schen  Poli- 
klinik wöchentlich  einmal  eine  Argentum-nitricum- 
Instillation  1 : 200-  1 : 100  in  die  Pars  prostatica. 

Auch  N.  Meddis  (4)  verlangt  jedesmal  im 
Anschluss  an  eine  digitale  Expression  der  chronisch 
entzündeten  Prostata  eine  Auswaschung  der  Pars 
jiosterior,  und  zwar  nimmt  er  dazu  Silbersalze  bei 
Anwesenheit  von  Gonokokken,  anderen  Bakterien 
gegenüber  dünne  Sublimatlösung  und  bei  einfachem 
Katiurli  die  Adstringentieu, 


Beinahe  die  Hälfte  der  gesaramten  letztjährigen 
Gonorrhoe-Literatur  wird  durch  die  Ari »eiten  über 
Gonosan  und  die  innere  Behandlung  der  Gonorrhöe 
ansgeffillt.  Ein  Theil  dieser  Arbeiten  ist  in  den 
Jahrbüchern  bereits  erwähnt  worden. 

Schon  bei  der  Al»ortivbehandlung  (B lasch  ko, 
Block,  Engelb  re  th,  Borg)  "wird  das  Gonosan 
empfohlen,  um  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  lieralr 
zusetzen.  Wo  der  Termin  für  die  Abortivbeliand- 
lung  vorüber  ist  und  die  Beschwerden  sehr 
stürmisch  sind , dort  behält  neben  dein  Gonosan 
die  lokale  Behandlung  mit  schwachen  Silbersalz- 
losungeu  ihr  Recht.  In  den  ersten  Tagen  tritt  die 
schmerzstillende,  anaphrodisirende  und  sekretion- 
beschränkemle  Wirkung  des  Gonosans  deutlich 
hervor,  der  Pat.  verliert  den  Harmlrang  und  die 
sclimer/haften  und  lästigen  Sensationen ; meist 
verschwinden  die  quälenden  Erektionen  und  inan 
braucht  keine  Zeit  erst  mit  blosem  Zu  warten  zu 
verlieren;  denn  mit  der  Diätvorsehrift  wird  dein 
Pat.  einstweilen  Gonosan  mit  auf  den  Weg  ge- 
geben und  späterhin  kann  man  mit  ruhiger  und 
weniger  schmerzhafter  Unterweisung  den  Kranken 
in  die  Technik  der  Injektion  einführen,  so  dass 
damit  die  grösste  Peinlichkeit  gewährleistet  wird. 

Auf  diese  Vorsicht  weisen  ganz  besonders  nach- 
drücklich B a s s i e a 1 u p o ( 1 6),  B i b e r s t e i n (1 9), 
Czillag  (22),  Melun  (34),  Merzbach  (35), 
Popper  (39),  E.  Saal  feld  (44),  Spitzer, 
Toff  (50),  M.  v.  Zeissl  (58)  hin.  Sie  fanden, 
dass  mit  dein  Gonosan  die  spätere  Injektionkur 
günstig  vorbereitet  wird,  da  die  Schmerzen  und  die 
Schleimhautempfindlichkeit  herabgesetzt  sind. 

„Was  diesem  Gonorrhoiker  hilft,  schadet  einem 
andern“,  sagtM  ichael  Steiner  (48)  in  Bukarest 
ganz  mit  Recht,  „und  deshalb  wird  kein  Arzt  prin- 
ci|»iell  nur  die  Lokalbehandlung  oder  «nr  die  innere 
Medikation  anwenden  dürfen“.  Doch  ausser  im 
ersten  Stadium  der  höchsten  Irritation  wird  auch 
bei  akuten  Complikationen , wrf  die  lokale  Harn- 
rührenbehandlung  meist  wegfällt,  eine  blosc  innere 
und  diätetische  Behandlung  ihr  Vorrecht  hal>en 
müssen,  wie  dieses  J.  Bloch  (20),  Frumu- 
8 i a n ii  (24),  G h e o r g h i u (25),  Kornfeld  (28), 
Melun,  v.  Notthaff  t (36),  Passarclli  (37), 
Steiner  und  Zech  meist  er  (57)  hervorheben. 
Aber  was  sehr  wesentlich  erscheint  und  wenigstens 
von  den  meisten  Autoren  anerkenneud  hervor- 
gehoben wird,  ist  der  Umstand,  dass  Complika- 
tionen ülterhaupt  meist  durch  rechtzeitigen  und 
ausgiebigen  Gonosan-Gcbrauch  vermieden  wenlen. 
„Ein  Uebergang  des  entzündlichen  Proccsscs  auf 
den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  ist  auf  diese 
Weise  (durch  Gonosan  bis  10  Kapseln  täglich)  ver- 
hütet worden“,  sagt  Bassi calupo.  Czillag, 
Gron  (26),  Leszy  nski (30),  Maramald i(32), 
Molun,  Popper,  E.Saalfeld,  Saracany(46). 
Sokal  (47)  und  Toff  (51)  bestätigen  eine  auf- 
fällig schnelle  Besserung  der  Complikationen  bei 
interner  Anwendung  von  Gonosan. 
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Merzbaoh  (35)  erwähnt  ausd riieklich,  dass 
es  in  der  Macht  des  Patienten  liege,  liei  geeigneter 
Diät  durch  Gonosanbehandlung  Complikationen  des 
Trippers  zu  vermeiden,  wozu  er  aueh  das  Ueber- 
greifeu  des  Krankheitproccssesanf  die  Pai*s  posterior 
urethme  rechnet. 

Storian  (49)  und  Sokal  (47)  sahen  l*ei 
Gonosan-Gebrauch  nie  eine  Complikation  eintivten. 

F rumusian u (24)  gicbt  eine  sehr  vollstän- 
dige Ucbersieht  Tiber  die  Indikationen  zur  inneren 
Tripperbehandlung;  die  Indikationen  sind  folgende: 
1)  Sobald  eine  Complikation  eintritt,  wie  Urethritis 
posterior,  t'ystitis,  Kpididyinitis,  Prostatitis  u.  s.  w., 
ist  «lio  lokale  Behandlung  aufzugelten  und  an  deren 
Stelle  eine  rein  innere  zu  setzen.  2)  Sobald  unter 
lokaler  Behandlung  Heilung  nicht  zu  erzielen  ist, 
muss  man  die  interne  zu  Hülfe  nehmen.  3)  Treten 
stürmische  Erscheinungen  auf,  wie  Blutahgang, 
Schwellung  der  Vorhaut,  bez.  des  ganzen  Gliedes, 
Lymphgefäss-  und  Schwellkorperentzündung,  so 
muss  die  innere  Behandlung  so  lange  fortgesetzt 
werden,  bis  alle  Erscheinungen  gewichen  sind. 
Erst  dann  darf  man  vorsichtig  mit  Injektionen 
beginnen.  4)  Bei  der  chronischen  Gonorrhöe  för- 
dert die  innere  Behandlung  im  Verein  mit  der 
lokalen  die  Heilung.  5)  Bei  der  arlieitenden  Be- 
völkerung wird  die  lokale  Behandlung  wegen  Man- 
gels an  Zeit  und  auch  Intelligenz  ohne  nöthige 
Sorgfalt  ausgeführt,  weswegen  Complikationen  all- 
zuhäufig auf  treten.  Es  bedeutet  dieses  einen 

grossen  Arbeitverlust,  weshalb  die  innere  Behand- 
lung von  vornherein  vorzuziehen  ist. 

Die  letztere  Indikation  ist  zwar  nur  eine  rela- 
tive, rechnet  al>er  recht  praktisch  mit  den  socialen 
Verhältnissen,  überhaupt  mit  den  äusseren  Be- 
dingungen der  Tripperbehandlung;  darum  müssen 
wir  hier  noch  Zechmeister’s  Rath  mit  anfügen, 
der  gerade  unter  der  Klientel  des  Urologen  viel  zu 
beoliachten  und  zu  beachten  ist.  Zechmeistcr 
sagt:  ..Auch  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo  der  Patient 
aus  äusseren  Gründen,  z.  B.  wegen  unaufsehieb- 
licher  Reisen,  sieli  keiner  ßjiecialärztüchen  Behand- 
lung unterwerfen  kann,  einpfehlenswcrther,  den- 
selben intern  mit  Gonosan  zu  behandeln,  als  dass 
derselbe  sieh  selbst  mit  der  üblichen  Tripperspritze 
behandelt  und  hierdurch  häufig  Schaden  leidet 
Aber  auch  als  unterstützendes  Mittel  bei  einer  facli- 
gemässen  endourethrnlcn  Behandlung,  speciell  in 
der  eleganten  Praxis,  kann  das  Gonosan  nach  meinen 
gesammelten  Eifahrungen  nur  anempfohlen  werden“. 

Sogar  bei  der  Nothwendigkcit,  mit  Sonden  und 
Dilatatoren  vorzugehen,  hat  das  Gonosan  insofern 
wieder  Vortheile  für  sich,  als  es  die  Empfindlich- 
keit der  Harnröhre  auch  hierzu  herabsetzt  so  dass, 
wie  To  ff  (50)  bemerkte,  die  Einführung  der  noth- 
wendigen  Nachliehandlungsinstrumentc  leichter  von 
statten  ging. 

Die  vorbereitende  Wirkung  ist  es  auch,  die 
E.  Runge  (43)  bei  der  Behandlung  der  weiblichen 
Gonorrhöe  vom  Gonosan  benutzt.  In  der  Bumm’- 


selien  Klinik  wird  in  den  ersten  2 — 3 Tagen  zu- 
nächst. nur  Gonosan  mit  Diätvorschriften  (3 mal  täg- 
lich 2 Kapseln)  gegel>en,  und  dann  setzt  erst  die 
örtliche  Behandlung  ein,  indem  neben  weiterer  fort- 
gesetzter Verabreichung  von  Gonosan  täglich  eine 
Injektion  in  die  Harnröhre  gemacht,  wird  mit  1 ccm 
einer  lOprocs.Protargollösung.  Alsoauch  leider  weib- 
lichen Gonorrhöohehandlung  scheint  das  Gonosan  ein 
nothwendiger  Behelf  zu  werden,  nachdem  sowohl 
die  Vorbereitung,  wie  die  Unterstützung  weiterer 
Behandlung  auch  dort  beschleunigend  und  mildernd 
gewirkt  hat. 

Der  von  allen  Seiten  gerühmte  schmerzlose  Ver- 
lauf, auch  der  heftigsten  Gonorrhöe,  könnte  die 
Kranken  dazu  verführen,  ihr  Leiden  gering  zu 
achten.  „Es  liedarf  daher  des  ärztlichen  Einflusses“, 
warnt  T za  rann  (52),  „um  die  Patienten  zu  lio- 
wegen,  die  peinliche  Diät  weiter  zu  l>eohacliten  und 
sie  auf  die  Gefahren  derNichtbeohachtung  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  aufmerksam  zu  machen“.  ..Also 
ist  in  jedem  Falle  wohl  eine  sorgfältige  Instruktion 
mul  möglichste  Ueberwachung  des  Pat.  am  Platze“, 
betont  Rahn  (49),  um  hei  Gonosan  thunliehst  Ent- 
täuschungen zu  ersparen.  Damit  kommen  wir  .auf 
die  Diätfordorungen,  die  wir  kurz  streifen  wollen. 

Schon  S.  Boss  hatte  bei  der  Einführung  des 
Gonosans  (1902)  nachdrücklich  betont,  dass  die 
Flüssigkeitmenge  nel»en  der  Gonosandarreichung 
nicht  zu  gross  sein  solle,  und  dass  auch  angesichts 
der  inneren  Tripperbehatullung  wieder  die  strenge 
Diütbeachtung  zur  genauesten  Vorschrift  gemacht 
werden  solle.  G.  Merz  b a e h entwirft  genaue  Vor- 
schriften für  den  akuten  Hamröhrentripper,  die  er 
jedem  Pat.  gedruckt  einbändigt.  Auch  M.  v.Zeissl 
erinnert  daran,  wie  gerade  unter  Gonosanbehandlung 
die  altbewährten  Diät  Vorschriften  wieder  aufzn- 
leben  scheinen.  In  neuerer  Zeit  halten  die  Ver- 
fertiger des  Gonosan,  J.  D.  Riedel,  Aktiengesell- 
schaft, einen  Block  mit  Abreisszetteln  an  dieAcrzte 
vertheilt,  auf  denen  dienöthigen  Verh&ltungsinaass- 
regeln  klar  und  deutlich  verzeichnet  sind.  Boi  einer 
solchen  Diätempfehlung  und  Beachtung  wird  man 
kaum  noch  Nebenwirkungen  des  Gonosans  und 
Widerstreiten  beim  Einnelimen  zu  gewärtigen  halten. 
Denn  schon  jetzt  sind  alle  Autoren  darin  Eins,  dass 
gerade  das  Gonosan  in  Folge  der  sorgsamen  Aus- 
wahl des  Sandelholzöles  und  in  Folge  der  strengen 
Extraktion  der  allein  wirksamen  Kawaharze  Wochen 
und  Monate  lang  gut  vertragen  wird,  wenn  es  nur 
juirh  dem  Essen  oder  mitten  in  das  Essen  hinein 
mit  warmer  Flüssigkeit  genommen  wird.  Selten  ein- 
mal Aufstossen  oder  Magendrücken,  sonst  aber  keine 
Belästigungen  seitens  des  Magendarm  kanales.  Den  ii 
das  Gonosan,  sagt  J.  Bloch  (20),  ist  ein  durchaus 
gleiehmässigcs  Präparat«  M.  v.  Zeissl  (58)  hebt 
mit  Nachdruck  hervor,  dass  „das  Gonosan  zu  den 
Antigonorrhoicis  gehört,  die  vom  Magen  sehr  gut 
vertragen  werden,  dass  es  nie  so  unangenehme  Be- 
schwerden erzeugt  wie  Terjientin,  und  dass  die 
Kranken  es  lielier  nehmen  als  das  gewöhnliche 
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Sandelöl“.  Daher  konnte  auch  Z e e h m e i 8 1 e r (56) 
in  einem  Kalle  hinnen  weniger  Monate  504  und  in 
einem  anderen  Falle  sogar  610  Original  kapseln  von 
üonosan  geben,  ohne  störende  Krscheimingen  zu 
bemerken.  Seihst.  Frauen  (B.  Runge,  Melun) 
vertrugen  durchgängig  das  Gonosan  sehr  gut. 

Neben  dieser  günstigen  Verträglichkeit  seitens 
des  Magens  wird  auch  die  Reizlosigkeit  des  Gouosans 
für  die  Nieren  gerühmt,  und  den  Beweis  dazu  giebt 
M.  havaux  (20),  der  selbst  in  2 Fällen  von  im 
Aufsteigen  begriffener  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
gerade  mitGonosan  eine  schnelle  Klärung  des  Urins 
und  eine  Milderung  der  S< dunerzen  erzielte.  Selbst 
bei  Tuberkulose  der  B läse u wand  sah  Wolff  (56) 
günstige  Wirkung  vom  Gonosan. 

Die  von  S.  Boss  erkannte  und  namentlich  von 
E.  Saal  f old  bestätigte  anaphrodisironde  Wirjying 
wird  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  (Merzbach, 
M.  v.  Zeissl)  liestütigt  und  insliesondere  von 
Bassical  upo,  Oheorghiu,  Lubowski (31), 
M a r a m a 1 d i , Julian  Marc  u s e (33),  P a s s a - 
rolli  (37),  Stcrian,  Toff,  Tzaranu  und 
Z o c h m o i s t e r ausdrücklich  hervorgeholien. 

Neben  der  bedeutsamen  Wirkung  des  Gouosans, 
Complikatic men  zu  verhüten  (Boss,  Kornfeld, 
M.  v.  Zeissl,  Maranialdi,  Stcrian),  kommt 
immer  mehr  zur  allgemeinen  Anerkennung  seine 
ausserordentliche  schmerzstillende  und  sekretion- 
hesehränkende  Wirkung.  Und  dabei  winl  von 
Michael  Steiner  (48)  und  llottinger  (37) 
* mit  Befriedigung  anerkannt,  dass  der  Preis  dieses 
Mittels  im  Vergleiche  zu  seiner  abkürzenden  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  vereinfachenden  Wirkung 
durchaus  erträglich  und  für  alle  Kreise  erreichliar 
zu  nennen  ist. 

Ein  Wort  noch  über  die  Wassorliohandlung  der 
Gonorrhöe,  an  die  J.  Sadgcr  (45)  und  auf  Grund 
der  Priessnitz’schen  Hchandlungsmcthodik  er- 
innert Es  ist  wahr,  dass  seitdem  nicht  viel  Neues  hin- 
zugekommen, und  dass  man  bei  der  akuten  Gonorrhöe 
sogar  auf  der  alten  Methodik  stehen  gebliel»en,  oder 
ganz  von  ihr  allgekommen  ist.  Aber  wer  kann  diese 
P r i e s s n i t z 'sehe  Methodik  heutzutage  liei  einem 
akuten  Tripper  durchführen ! immerhin  ist  es  ge- 
wiss zeitgemäss  und  den  hastendem  Anforderungen 
der  heutigen  Therapie  gegenül»or  angebracht,  die 
alten  V i n e c n z P r i es 8 n i t z ’schcn  Winke  (Sitz- 
bäder, Umschläge,  Packungen  und  Diät)  hervor- 
zukehren und  sie  t heil  weise  in  milderer  und  mehr 
tonisirender  Form  heranzuzichcn.  Bei  der  chro- 
nischen Gonorrhöe  erinnert  Sadgcr  «an  den 
W internitz ‘schon  Psychrophor  (1877)  uud  den 
S c h ü 1 7.  c 'sehen  Hydrophor  ( 1 805). 

Diesem  Capitel  wollen  wir  nicht  unterhissen 
die  SchliiBsliemcrkungen  Biherstein’s  (19)  an- 
zufügen : „Dass  man  schliesslich  über  einer  lang- 
wierigen und  mannigfaltigen  lokalen  Behandlung 
den  ganzen  Menschen  nicht  vergessen  soll,  das  geht 
aus  den  Ausführungen  Am  heim ’s  hervor,  der  in 
solchen  lange  liehandelten  Fällen,  in  denen  noch 


leichte  Folgeerscheinungen  der  Gonorrhöe  wie  Fäden 
och*r  sehr  spärliches  aseptisches  Mnrgcnsekret  im 
Verein  mit  neurasthenischen  Beschwerden  bestehen, 
eine  Contraindikation  für  jede  lokale  Maassnalimo 
sieht  und  nur  durch  eine  allgemeine  roborirende 
Behandlung  gute  Erfolge  erntete“. 

Bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhöe 
fordert  Th.  Perrin  (38)  vor  Allem  auch  wieder 
die  sorgfältige  Lokaltiehandlung  jedes  einzelnen  Er- 
krank ungsgebietes  der  weiblichen  Genitalien,  und 
er  will  für  die  Bcliandlung  genau  voneinander  ge- 
trennt und  unterschieden  wissen:  1)  die  Urethritis, 
2)  die  Endometritis  colli,  3)  die  Bartholinitis,  4)  die 
Endometritis  corporis  und  5)  die  Vaginitis  gonor- 
rhoica. Fast  30  weibliche  Gonorrhöen  hat  er  mit 
dieser  subtilen  Behandlung,  au  Ort  und  Stelle  ver- 
schieden, zur  Heilung  gebracht  Bei  der  Urethritis 
ist  1*.  von  Injektionen,  Spülungen  und  StÄbehen- 
bchandlung  abgekominen  und  hat  nur  eine  Rölm' 
eingeführt  mit  Fenstern  «an  den  Seiten  und  einem 
Knopf  ain  inneren  Ende;  in  dieses  Rohr  kann  ein 
mit  Mull  ülierzogener  Mandrin  gebracht  werden  und 
dieser  Mull  kann  immer  wieder  erneuert  und  mit 
medikamentöser  Flüssigkeit  getränkt  werden.  Auch 
für  die  Cervix  hat  P.  eine  Röhre  constniirt,  die  in 
die  Cervix  eingeführt  und  dann  durch  mit  Protargol 
und  ähnlichem  getränkte  Tampons  angedrückt  ge- 
halten winl.  Bei  der  Bartholinitis  empfiehlt  P. 
Massage  mit  den  Fingern  und  Ichthyolpinselung  am 
Ausführungsgangc  und  liei  Vaginitis  Spülungen  mit 
lproc.  Lysoform  und  später  auch  mit  dem  adstrin- 
girenden  Holzessig. 

Anspach  (7)  berichtet  von  Pyosalpinxojie- 
mtionen,  die  zu  günstigen  Resultaten  führten  und 
den  Abschluss  der  gonorrhoischen  Allgemein  in  fck- 
tion  bedeuteten. 

IV.  Htjffieine . 

f»9a)  Bloch  (s.  Behandlung). 

59b)  Finger  (s.  Behandlung). 

60)  Gottoeoeetis  infection s in  rhihlrcn  iciih  e special 
referenee  to  their  preralenee;  institutiom  atu l wen  ns  of 
prerenlion;  by  L.  Einmett  Holt.  (New  York  im*d. 
•lourn.  LXXXI.  11.  12.  p.  521.  589.  1905.) 

61)  Ein  neuer  Nährboden  für  die  Gonokokkencultur; 
von  E.  K usunoki.  (Japan.  Zt.sehr.  f.  Dermatol,  u.  Urol. 
Duc.  1904.) 

62)  Dir  Abnahme  der  Gonorrhiie  hei  den  Dorpafer 
Prost  ituirten  seit  dem  Jahre  JS9S ; von  C.  St  rühm - 
borg.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXII.  8.  1905.) 

62a)  Vogel  (s.  Behandlung). 

63)  Gonorrhea  front  a snrgieal  stand foint ; by  A.  T> 
Willmoth.  (Amor.  Tract.  a.  News  XXXVII.  145. 
p.  198.  1904.) 

63a)  M.  v.  Zeissl  (s.  Behandlung). 

,,Seit  Menschengedenken“,  sagt  M.  v.  Zeissl  (59) 
in  der  3.  Auflage  seiner  „Diagnose  imd  Behand- 
lung** der  venerischen  Krankheiten,  „hat  man  an 
die  Aorzte  die  Anforderung  gestellt,  gegen  alle 
venerischen  Affektionen  und  namentlich  gegen  den 
Tripper  prophylaktische  Maass regeln  zu  erfinden 
und  anzugelien“.  „Es  wäre  wünschenswerth,  wenn 
flieh  die  der  C red  e 'sehen  Methode  ähnliche  Methode 
Frau  k 's  verallgemeinern  würde.“  Frank  beschickt 
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jetzt  sein  „Prophylaktol“,  da  das  Protargol  sich 
nach  0 o 1 d m a n n und  Jesionek  in  der  Wörme 
zersetzt,  ausschliesslich  mit  Albargin. 

M.  v.  Z ei s s 1 hat  das  Frank 'sehe  Präventiv- 
verfahren vielfach  angewandt  und  keine  Nachtheile 
davon  gesehen.  Er  berichtet,  dass  K.  Michels 
als  Schiffsarzt  in  Yokohama  ausserordentlich  gün- 
stige Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  zu 
verzeichnen  hatte,  indem  er  die  Schiffsmannschaft 
eine  lOproc.  Protargollösung  zum  Eintränfeln  in 
die  Harnröhre  nach  dein  Coitus  und  Vaselin  und 
Sublimatseife  gleichzeitig  zu  prophylaktischen 
Zwecken  anwenden  Hess. 

Unliedingt  und  jeder  Zeit  zuverlässig  erscheint 
nach  Julius  Vogel  (54)  die  Prophylaxe  aller- 
dings nicht,  denn  er  sah  mehrere  Fälle,  in  denen 
trotz  des  Fränkischen  „Viro“  eine  Gonorrhöe  auf- 
trat. Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Maassnahmen 
der  „aktiven  Prophylaxe14  wirken  können,  dass  al>er 
keine  Gewähr  dafür  vorliegt,  dass  sie  es  im  ge- 
gebenen Falle  wirklich  thun , und  „aus  diesem 
Grunde  kommender  Schaden,  den  ihre  Verbreitung 
im  Publicum  stiftet,  mitunter  grösser  sei  als  der 
Nutzen“. 

Auch  E.  Finger  (23)  kann  sich  nicht  für  die 
Prophylaxe  erwärmen,  da  die  prophylaktische  In- 
jektion oder  Instillation  oft  Reizerseheinungen  macht 
und  die  Patienten  verführt,  jede  etwa  doch  ein- 
tretende  Sekretion  für  harmlos,  d.  h.  für  künstlich 
entstanden  zu  halten  und  somit  den  Ar/.t  erst  sjhU 
aufznsitchen.  Hecht  skeptisch  zeigt  sich  F.  in  fol- 
gender Bemerkung:  „Ich  hatte  Gelegenheit,  meh- 
rere Männer,  meist  College»,  die  längere  Zeit  syste- 
matisch Prophylaxe  mit  Argentum  nitricum,  Subli- 
mat, Protargol  übten,  genau  zu  untersuchen,  und 
ich  musste  ihnen  erklären,  dass,  wenn  sie  während 
dieser  Zeit  eine  oder  mehrere  Gonorrhöen  ac«piirirt, 
vernachlässigt  und  in  den  chronischen  Zustand 
hätten  übergehen  lassen,  ihre  Harn ri* hren Schleim- 
haut auch  nicht  schlechter  beschaffen  sein  könnte.“ 

Im  gewissen  Sinne  hat  nach  Block  (21)  auf 
die  öffentliche  Hygieine  auch  die  Aboiüvbekand- 
lung  des  Trippers  Einfluss,  denn  je  mehr  sie  geübt 
wird  und  je  mehr  der  jung«'  Mann  auf  diese  Kur 
Rücksicht  nimmt,  überhaupt  auf  dio  sorgsame 
Controle  der  Harnröhre  post  coitum  achtet,  um  so 
eher  wird  man  hei  richtigem  Vorgehen  eine  weitere 
Quelle  der  Tripperinfektion  unterdrückeu  können. 

K in  m e 1 1 Holt  (CO)  entwickelt  in  einer  langen 
Arbeit  die  Principien,  die  in  einem  Kinderspitale 
zur  Verhütung  der  hartnäckigen  und  leicht  Über- 
tragbaren Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  zu 
beachten  sind.  Ebeuso  wie  man,  wenigstens  in 
einer  Infektionabtheilung,  genau  eist  die  Rachen- 
gebilde auf  Diphtherie-Verdacht  controlirt,  ebenso 
müssten  tiei  der  Aufnahme  die  Genitalien  der  kleinen 
Patientinnen  untersucht  werden,  damit  von  vorn- 
herein durch  eine  Verlegung  in  eine  Isolir-,  bez. 
Quarantäne-Station  die  Abtheilung  selber  von  Gono- 
kokkenansteckung l>efreit  bleibt  Am  sichersten 
Med.  Jahrbb.  Bd.  288.  II ft.  2. 


und  direkt  nothwendig  ist  die  mikroskopische  Fär- 
bung und  Besichtigung  nach  Entnahme  von  Scheiden- 
sekret mittels  Platinöse.  H.  schildert,  wie  in 
New  York  ihm  oft  Epidemien  von  Vulvovaginitis 
mit  Augen-  und  Gelenkentzündung  begegnet  wären 
und  warum  er  sieh  zu  Voreichtmaassregcln  hätte 
cntschliessen  müssen.  Daher  solle  ein  geordnetes 
Kinderspital  auf  folgende  Forderungen  halten: 
1)  Untersuchung  der  Genitalien  der  eingebrachten 
kleinen  Patientinnen ; Zurückweisung,  bez.  Isolirung 
der  Krankem  bei  positivem  Beftuide;  Quarantäne 
I »ei  zweifelhaftem  Befunde.  2)  Isolirung  der  zu- 
gehörigen Pflegerinnen,  «la  die  Verschleppung  von 
Station  zu  Station  leicht  möglich  ist.  3)  Trennung 
der  Wäsche  (Bett-,  Leibwäsche,  Servietten  u.  s.  w.), 
der  Schwämme,  Waschutensilieu , Nachtgeschirre 
und  Unterschieber;  Trennung  lieini  Baden  und 
Waschen  und  Desinfektion  aller  Gerätlischafto». 
I)  Streng  auch  auf  Prophylaxe  der  Augen  halten! 

Zur  Hygieine  gehört  vor  allen  Dingen  auch  der 
Schutz  der  Ehefrau,  daher  verlangt  A.  D.  W i 1 1 - 
moth  (63)  eine  strenge  Untersuchung  des  tripper- 
kranken  Mannes  vor  Ertheilung  eines  Heirath- 
eonsenses;  denn  Noeggerath  habe  nicht  zu 
schwarz  gemalt. 

Mit  der  vielerörterten  Frage  der  Prostitution 
lieschäftigt  sich  <\ Stroh  m borg  (62)  und  drückt 
seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  es  heut- 
zutage mehr  und  mehr  Modesache  zu  werden 
scheint,  die  Controle  der  Prostituirton  anzugreifen 
und  zu  verwerfen.  Mit  der  Beseitigung  dieser 
Maassregel  und  Maassregelung  begrabt  man  sich 
nicht  blos  in  vieler  Beziehung  eines  entschieden 
weithin  rückwirkenden  Schreckmittels,  sondern 
namentlich  eines  derjenigen  praktischen  Mittel,  die 
wenigstens  herdförmig  Geschlechtkrankheitcn  ein- 
zudäntmen  vermögen.  Man  erinnere  sieh  nur  des 
Ausspruches  Fournier’s  vom  „gesunden  Men- 
schenverstände“. Fournier  sagt  etwa  Folgendes : 
„Falls  man  eine  condylomatös  syphilitische  Prosti- 
tuirte,  anstatt  sie  im  Krankenhause  zu  intemiren, 
frei  herumvagiren  Hesse,  so  würdo  sie,  wie  es  der 
gesunde  Menschenverstand  lehrt,  täglich  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Infektionen  veranlassen  können, 
welche  Dank  ihrer Internirung unterbleiben  müssen.“ 
Seit  dem  Jahre  1808  ist  in  Dorpat  ein  Prost  ituirten- 
Ainbulatorium  nach  den  N e i s s e r 'sehen  Angaben 
im  Betriebe  und  S t r ö h m b e r g hat  sieh  befleissigt, 
einen  Mittelweg  zu  finden,  der  auch  bei  so  grossem 
Materiale  eine  Uebersicht  und  eine  einigermaasseu 
scharfe  Controle  ermöglicht;  Str.  will  nicht  auf 
das  Mikroskopiren  verzichten  und  schlägt  daher 
folgendes,  nicht  unschwer  durchzuführende  Ver- 
fahren vor:  „Mikroskopische  Präparate  werden  bei 
uns  angefertigt:  erstens  von  jeder  neu  hinzugekom- 
mene» Prostituirten , ferner  bei  den  minimalsten 
klinischen  Erscheinungen  der  Gonorrhöe,  sodann 
hei  den  nach  der  Erfahrung  und  Beobachtung  Ver- 
dächtigen und  endlich  l>ei  jeder  ohne  Ausnahme 
3 mal  im  Semester.  Eine  derartige  Verwendung 
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des  Mikroskopirens  passt  in  den  Rahmen  unserer 
ambulatorischen  Thätigkeit,  die  2mal  wöchentlich 
eine  Arlteit  von  je  4 — 0 Stunden  beansprucht, 
wobei  jedesmal  70 — 100  Prostitnirte  ambulatorisch 
besichtigt  und  zugleich  ambulatorisch  behandelt 
werden.“ 

Aus  Vergleichstabellen  sucht  Str.  festzustellen, 
dass  eine  solche  consequente  Durchführung  der 
Untersuchungen  zu  günstigen  Resultaten  fuhrt, 
und  danach  hält  er  an  dom  Grundsätze  fest : „Je 
genauer  die  Untersuchung,  um  so  mehr  Gonorrhoen 
werden  entdeckt  werden“,  und  „von  einer  con- 
sequenten  Behandlung  wird  man  eine  Verminde- 
rung erwarten  dürfen“. 

Kincn  leicht  herzustellendcn  und  sicheren  Nähr- 
boden für  Gonokokkonculturen  empfiehlt  Kusu- 
noki  (01)  nach  seinen  Versuchen  im  Laboratorium 
Dohis  in  der  Zusammenstellung  von  1 Theile  sterili- 
sirter  Milch  und  2 Thcilen  Peptonagar.  Die  Ent- 
wickelung der  beinahe  durchsichtigen,  feuchtglän- 
zonden,  grieskorngrossen  Colonien  auf  diesem  Milch- 
j)ej»tonagar  geschieht  hei  der  Blutwärme  schon 
nach  24  Stunden ; nach  48  Stunden  erreichen  sie 
Hirse  körn  grosse,  sie  sind  meist  isolirt.  selten  con- 
fluirt  Auch  die Strichcultur  erzeugt  elrenso  durch- 
sichtige. feuehtglänzende,  strich-  rnler  punktförmige 
Colonien. 

508.  Ueber  Hodengangrän  bei  Gonor- 
rhöe; von  A.  Ruschke.  (Deutsche  inod.Wchnschr. 
XXXI.  38.  1005.) 

Eine  sehr  schwere  Hoden  Veränderung,  die  viel- 
leicht mittelbar  dem  Harn löhrcnkatarrh  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  aber  anscheinend  nicht  gerade 
durch  den  Gonoeoccus  seilet  erzeugt  wird,  ist  die 
llodengangrän. 

H.  lM*ohachtet(>  1k* i einem  27  Jahre  alten,  imUohrigen 
kräftigen  und  gesunden  Manne  eine  Hndennekrose  mit 
Al»we>sbildung,  die  zu  einer  totalen  Zerstörung  eines 
Testikels  führte,  im  Ansc  hlüsse  an  eine  akute1,  nicht  be- 
sonders bösartigt*  Gonorrhöe  und  eine  Neben  hodenentasun- 
dimg,  welche  letzten?  einen  gutartigen  Verlauf  nahm. 
Die  Erkrankung  entwickelte  sich  ganz  nllmäldieh  ohne 
Allgeineinerseheiniingen  und  auch  lokal  mit  nur  geringen 
subjektiven  und  objektiven  Symptomen.  Bakterieller  Be- 
fund: coliähnlicho  Bakterien.  A.  Rahn  (Cohn). 

509.  Klinische  und  experimentelle  Stu- 
dien zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen 
Epididymitis;  von  Dr.  Moritz  Oppenheim 
und  Dr.  Otto  Low.  (Virehow’s  Arch.  CLXXXII. 

1.  p.  39.  1905.) 

Die  gonoiThoischcNelienhodenentzündnng  zeigt 
klinisch  und  anatomisch  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten : sie  entsteht  nach  brüsken  Bewegungen, 


mec  hanischen  und  chemischen  Reizungen  der  hin- 
teren Harnröhre  und  nach  Samenergüssen ; die  Ent- 
zündung überspringt  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  das  Vas  deferens,  beginnt  in  der  Gauda  opi- 
didymidis  und  geht  dann  erst  auf  die  Samenleiter  und 
den  übrigen  Nebenhoden  Ober;  und  die  Entzündung 
setzt  so  schnei  1 ein.  dass  an  ein  rasenförmiges  Forte 
schreiten  im  Lumen  des  Vas  deferens  gar  nicht  zu 
denken  ist  Alle  diese  Besonderheiten  glaul*en 
O.  und  L.  damit  erklären  zu  können,  dass  die  Epi- 
didymitis durch  antiperistaltisehe  Bewegungen  des 
Vas  deferens  zu  Stande  kommt.  Dass  eine  der- 
artige Antiperistaltik  nicht  mir  bei  Thieren,  sondern 
auch  liei  Menschen  vorkommt,  ist  sicher  und  sie 
kann  exj>orimentell  durch  diesellien  Reize  erzeugt 
werden,  die  auch  die  Nebenhodenentzündung  Hervor- 
rufen. Sie  entsteht  bei  heftigen  Traumen,  sowie 
durch  Reizung  des  Caput  gallinaginis  und  sie  ist 
ein  w ichtiger  Vorgang  bei  jeder  Samenentleerung. 
Bei  Kaninchen  kann  man  durch  eine  so  erzeugte 
Antipn  istaltik  T»ei  Anwesenheit  von  Kokken  in  der 
hinteren  Harnröhre  eine  Epididymitis  erzeugen, 
die  der  Trip|**rnel>enhodenentzündung  des  Men- 
schen durchaus  gleich  ist. 

Für  die  Praxis  ergeben  sieh  folgende  Regeln : 
Bei  akuter  Urethritis  posterior  sind  alle  instrumen- 
tellen  Eingriffe  in  der  Harnröhre  verboten,  Unter- 
suchungen der  Prostata  sind  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht erlaubt,  der  Kranke  hat  sich  vor  geschlecht- 
lichen Erregungen,  Pollutionen  und  starken  Körper- 
bewegungen zu  hüten.  Erkrankt  ein  Nel»enhode, 
so  ist  jede  örtliche  Behandlung  gefährlich  für  den 
anderen.  Auch  t>ei  suhakuter  und  chronischer 
Urethritis  posterior  sind  reizende  Einspritzungen 
zu  unterlassen.  Dippe. 

510.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Epidi- 
dymitis gonorrhoica;  von  Dr.  A.  Jordan  in 
Moskau.  (Arch.  f.  Dermatol,  it  Syph.  LXXTI.  1. 
p.  77.  1904.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  812  Trip] »er- 
kranken kommt.!,  zu  folgendem  statistischen  Resul- 
tat: Er  !>eobachtete  Epididymitis  gonorrhoica  in 
1 1.7%  ambulatorisch  behandelt*?»  Fälle.  Bei 
Berücksichtigung  der  Anamnese  betrug  indessen 
die  Zahl  27.8%.  Beide  Nebenhoden  erkranken 
gleich  häufig,  jedoch  selten  gleichzeitig  und  dann 
stets  nach  einander  und  nicht  auf  einmal.  Beruf, 
Alter  und  Jahreszeit  sind  von  keinem  nennens- 
werthen  Einflüsse.  Foreirte  Bewegung,  Coitus, 
instrumen  teile  Eingriffe  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen. Der  Beginn  der  Erkrankung  füllt  meist  in 
die  2.  bis  5.  Woche  des  Trippers. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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511.  The  bacteriology  of  cystitis,  pyelitis 
and  pyelonephritis  in  women,  with  a con- 
sideration  of  theaccessory  etiological  facto rs 
in  these  conditions,  and  of  the  various  Che- 
mical and  microscopical  questions  involved ; 
by  T h.  R.  Brow n.  (Johns  Hopkins  Hoep.  Rep. 
X.  1.  2.  1905.) 

Br.  untersuchte  eingehend  100  Fälle  von  Er- 
krankungen der  weiblichen  Harnwege.  Nach  Be- 
schreibung der  Methoden,  den  Urin  aus  der  Blase 
und  Niere  aseptisch  aufzufangen,  sowie  der  chemi- 
schen, mikroskopischen  und  bakteriologischen  Harn- 
analysen erörtert  er  die  verschiedenen  Formen  von 
Cystitis,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  des  Weibes 
und  nimmt  dal>ei  etwa  folgenden  Standpunkt  ein. 

Die  unmittelbare  Infektion  Ursache  der  weib- 
lichen Hamwege  ist  die  Einwanderung  und  Ver- 
mehrung einiger  Bakterienformen.  Der  gewöhn- 
liche Erreger  ist  das  Racterium  coli  commune. 
Seine  Virulenz  und  seine  pyogenen  Eigenschaften 
wechseln  sehr.  Andere  häufige  Erreger  sind  der 
Tuberkelbacillus,  verschiedene  Staphylokokkenarten 
und  der  Proteus  vulgaris;  mehrere  andere  Bak- 
terien, wie  der  Pyocvaneus  und  der  Typhusbacillus, 
werden  nur  gelegentlich  gefunden.  Das  Bacterium 
coli  stellt  beim  Weibe  viel  häufiger  den  Infektion- 
erreger dar  als  beim  Manne  wegen  der  Nachbar- 
schaft der  weiblichen  Harnröhre  und  des  Anus. 
Ausser  der  Bakterienei nwanderung  spielen  aller- 
meist noch  andere  Umstände  eine  wichtige  Rolle: 
Anämie,  schlechte  Ernährung,  Verletzungen  der 
Blase  oder  Druck,  Congestion  und  Harnverhaltung. 
Bei  der  Cystitis  wandern  die  Keime  meist  durch 
die  Harnröhre  ein,  möglich  ist  al>er  auch  eine  ab- 
steigende Infektion  von  einer  kranken  Niere  aus, 
ferner  pyogene  Metastasirung  auf  dein  Blut-  und 
Lymphwege  und  direkte  Bakterieneinwanderung 
vom  Darmkanale  oder  von  einem  benachl »arten  In- 
fektionherde aus.  Bei  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
schreitet  die  Infektion  gewöhnlich  aus  der  Blase 
durch  den  Ureter  aufwärts  und  erfolgt  auch  durch 
den  Blut-  und  Lyinphweg.  In  den  meisten  Fällen 
von  akuter  und  chronischer  Cystitis  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
ist  der  Urin  sauer.  In  den  Fällen  von  saurem  Urin 
kann  die  Infektion  ohne  Hülfsmomente  erfolgt  sein, 
indem  die  amnioniakalische  Reaktion  allein  schon 
genfigt,  um  die  Blase  für  die  Infektion  empfänglich 
zu  machen.  Handelt  es  sich  um  eine  Niereninfek- 
tion durch  harn  zersetzende  Sjialtpilze,  so  liegt  höchst 
wahrscheinlich  ein  Stein  vor,  wenn  der  Fall  durchaus 
chronischer  Art  ist  Unter  gewissen  Umständen 
besteht  das  Bild  der  Cystitis  und  doch  liegt  keine 
Infektion  vor;  am  schwierigsten  zu  diagnosticiren 
ist  vielleicht  die  Hyperacidität  auf  neuropathischer 
Grundlage,  deren  erfolgreiche  Behandlung  von  der 
richtigen  Beurtkeilung  der  Urinverhältnisse  und 


der  allgemeinen  Grundlage  abhängt.  Obwohl  die 
Diagnose  auf  Niereninfektion  durchaus  zuverlässig 
nur  durch  U reteren katheterismus  gestellt  werden 
kann,  so  giebt  doch  eine  sorgsame  Urin  Untersuchung 
an  sich  schon  sehr  brauchbare  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  Infektion  der  Niere  und  der 
Blase  an  die  Hand.  Tuberkulöse  Infektionen  der 
Harnwege  bestehen  häufig  ohne  jedes  andere  in  vivo 
nachweisbare  Symptom  von  Tul>erkulose,  DerColi- 
Itficillus  scheint  der  gewöhnlichste  Erreger  der  Pye- 
litis zu  sein,  während  der  Proteus  vulgaris  und 
viele  Arten  der  Staphylokokkengruppe  weniger 
häufig  angetroffen  werden.  Jedenfalls  ist  eine 
sorgsame  chemische  und  bakteriologische  Urin- 
untersuchung für  die  Diagnose  und  Behandlung 
unentbehrlich. 

Den  Schluss  bildet  die  Wiedergabe  der  der 
Arbeit  zu  Grunde  liegenden  100  Krankenge- 
schichten. Kurt  K a m a n n (Breslau). 

512.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
weiblichen  Urogenitalfisteln;  von  Dr.  Oscar 
Vörtes.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXI.  4.  p.  483.  1905.) 

Von  den  24  Fällen  V.’s,  die  der  Tübinger  Uni- 
versität-Frauenklinik entstammen,  standen  in  20  die 
Fisteln  in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  einer 
Entbindung,  darunter  1 3 hei  engem  Becken.  1 8 Ge- 
burten waren  durch  Kunsthülfe  beendet,  davon  10 
mit  Zange,  demnach  muss  die  überwiegende  Anzahl 
der  Fisteln  als  durch  die  zu  lange  Geburtdauer  ent- 
standen angesehen  werden. 

4 Fisteln  waren  durch  Pessare  hervorgerufen, 
davon  3 durch  das  Z wanck-Sch  illing’sclie 
Flügelpessar. 

In  7 Fällen  musste,  um  die  Fisteln  der  Oi>o 
ration  zugängig  zu  machen  und  einer  zu  starken 
Spannung  der  Fistelränder  vorzubeugen,  die  vagi- 
nale Totalexstirpation  der  eigentlichen  Fistelopera- 
tion vorangeschickt  werden.  Die  Freund  ’sohe 
Methode,  die  bekanntlich  den  Uterus  zur  Deckung 
des  Defektiv»  verwendet,  hat  sich  nicht  bewährt. 
Die  Kolpokleisis,  so  grosse  Mängel  ihr  auch  an- 
haften, ist  in  manchen  Fällen  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  24  Frauen  wurden  19  operirt,  davon 
sind  1 4 geheilt.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

513.  The  gynecological  importance  of 
prolapsed  kidney;  byA.  II.Goelet,  New  York. 
(New  York  med.  Record  LXVL  17.  p.  641.  Oct.  22. 
1904.) 

G.  führt  viele  Unterleibsbeschwerden  auf  die 
Folgen  von  Wanderniere  zurück.  Er  nimmt  an, 
dass  durch  direkten  Druck  der  Wanderniere  auf 
die  V.  ovarie.,  besonders  bei  Einengung  der  Taille 
durch  Corsett  oder  Kleidung,  ferner  aberauohdiux.il 
Zug  des  Harnleiters  an  der  Vene  oder  Druck  des 
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erweiterten  Harnleiters  auf  diese  Staunngserschoi- 
nungen  «1er  Beckenorgane  entstehen.  Diese  sollen 
Leukorrhoe,  Endometritis,  uterine  Blutungen  und 
Verlagerungen,  Oophoritis  und  Salpingitis,  reizbare 
Blase  und  selbst  Cystitis  verursachen.  In  75% 
«ler  Hille  von  Wanderniere  fand  0.  entzündliche 
Zustande  im  Becken  oder  imfiarnkanale.  Atrophie 
der  Niere,  Hydro-  oder  Pyonephrose  können  Folge- 
zustände der  Nieren  Verlagerung  sein.  0.  ist  deshalb 
liegeistertor  Anhänger  des  Annähens  der  Niere. 
Er  hat  die  Nephropexie  107mal  ausgeführt,  in 
47  Fällen  doppelseitig,  ohne  einen  Todesfall. 

J.  P r a e g e r (Chemnitz). 

514.  Die  Behandlung  der  Katarrhe  der 
weiblichen  Genitalorgane;  von  A.  Dührsseu 
in  Berlin.  (Deutsehe  med.  Wehnschr.  XXX.  48. 
1004.) 

Bei  jedem  „Fluor  albus“  ist  durch  genaue 
Untersuchung  die  Quelle  des  Ausflusses  festzu- 
stellen ; die  Ursache  eines  anscheinend  harmlosen 
Flusses  kann  unter  Umständen  ein  beginnendes 
Uteruscarcinom  sein. 

Die  akuten  Scheidenkafarrhe  mit  eiterigem, 
ätzendem  Ausflüsse  und  starker  Schmerzhaftigkeit 
sind  meist  gonorrhoischer  Natur.  Zur  ambulanten 
Behandlung  verwendet  D.  eine  3 — 5proc.  wässerige 
Irhtliarganlosung,  die  in  8 Tagen  in  schmerzloser 
Weise  eine  akute  gonorrhoische  Colpitis  beseitigt. 
Zunächst  Ausspülung  der  Vagina  mit  lproc.  Lyso- 
formlösung ; dann  im  Speculum  Einlegen  von  1 — 2 
in  Ichtharganlösung  getränkten  Tampons  oder  eines 
ebenso  behandelten  Gazestroifens.  Nach  24  Stun- 
den werden  die  Einlagen  durch  neue  ersetzt.  Zeigt 
sich  am  3.  Tage  die  Epitheldecke  in  grösseren 
Fetzen  abgestossen,  so  kann  man  mit  der  Behand- 
lung 1—2  Tage  pausiren.  Die  Urethritis  wird  mit 
Injektionen  derselben  Ichtharganlösung  l>chandelt. 
S]>ater  werden  täglich  Vagi naspül ungen  abwech- 
selnd  mit  lproc.  Lysoform-  und  %proc.  Clüorziuk- 
losung  gemacht. 

Auch  die  akute  Form  des  l’teruskatarrhs  wird 
meistens  durch  Gonorrhöe  erzeugt.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Bettruhe,  Entleerung  des  Darmes 
und  Eisblase.  Nachdem  die  ersten  stürmischen 
Erscheinungen  zurückgegangen  sind,  kann  die  lokale 
Behandlung  des  übrig  bleibenden  chronischen  Cer- 
vixkatarrhs erfolgen.  Bei  dieser  Behandlung  be- 
vorzugt D.  die  Einführung  der  verschiedenen  Aetz- 
miitel  in  den  Cervikalkanal  mittels  einer  dünn  mit 
Watte  umwickelten  Play fai r ‘sehen  Sonde.  Als 
Aetzmittel  nimmt  er  25proc.  Carbolalkohol , und 
zwar  2mal  wöchentlich,  ferner  10 — 50proc.  Chlor- 
zinklösnng. 

In  einzelnen  Fällen  ist  auch  die  Corjmssrhlebu- 
haut  mit  erkrankt;  dann  muss  unter  Umständen 
auch  diese  lokal  behandelt  werden,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Entzündung  der  Adnexe  vorliegt.  D. 
wendet  hier  dieselben  Aetzmittel,  besonders  Carbol- 
alkohol an,  ebenfalls  mittels  Play  fai  r’scher  Sonde. 


Bei  gleichzeitig  vorhandener  Metritis  ist  Dilatation 
der  Utenishöhle  mit  Ijaminariastiften,  die  in  lproc. 
Sublimatalkohol  aufbewahrt  werden,  zweckmässig. 
1).  ätzt  nur  2 — 4 mal  monatlich.  In  manchen  Fällen 
von  Endometritis  catarrhalis  führt  erst  eine  Aus- 
kratzung mit  nachfolgenden  Aetzungen  zur  Hei- 
lung: diese  ist  stets  not h wendig,  wenn  neben  dem 
Corpnskatarrh  Meno-  und  Metrorrhagien  bestehen. 

Nicht  alle  Uteruskatarrhe  beruhen  nach  D.  auf 
gonorrhoischer,  septischer  oder  der  seltenen  tuber- 
kulösen Infektion , die  eine  Endometritis  erzeugt, 
sondern  sie  können  auch  durch  einfache  Hyper- 
plasien der  Uterusschleimhaut  bedingt  sein.  Hier 
ist  oft  eine  allgemeine  Behandlung  am  Platze,  um 
die  allgemeinen  oder  lokalen  Cirkulationstörungen 
zu  beheben. 

Jlydrojts  tutme  /n  o/lum * ist  nur  durch  Exstirpa- 
tion der  erkrankten  Tuben  zu  beseitigen,  die  meist 
durch  vaginale  Cöliotoinie  ausgeführt  werden  kann. 

A r t h.  H o f f in  a n n (Dannstadt). 

515.  Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der 
Uterusblutungen;  von  Dr.  A.  Theilhaber. 
(Münchn.  med.  Wehnschr.  LII.  20.  1305.) 

T h.  erhob  bei  1 2 wegen  chronischer  Metritis 
exstirpirten  Utcris  folgenden  Befund : Betleutende 
Vergrößerungen  des  Organs,  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe. Vcrmehning  des  Bindegewebes,  Dürftigkeit 
der  Utenismuskulatur,  Erweiterung  der  Uterushölde. 
Bei  20  untersuchten  myomatösen  llteris  fand  sieh 
immer  eine  entschiedene  Dickenzunahme  des  Meso- 
metrium;  beim  blutenden  myomatösen  Uterus  da- 
gegen waren  die  Muskelfelder  kleiner,  das  um- 
gebende Bindegewebe  dicker  und  die  in  die  Muskel- 
fehler  hincingehenden  bindegewebigen  Ausläufer 
zahlreicher  und  dicker. 

Th.  nimmt  nach  diesen  Befunden  beim  myoma- 
töseu  Uterus  eine  Art  von  Com]  »en  Kation  an.  Bei 
der  reichlichen  Entwickelung  der  Gefässe  würden 
Menorrhagien  wohl  die  Kegel  sein,  wenn  nicht  in 
Folge  der  Hypertrophie  der  Muskulatur  die  C-on- 
traktionen  des  Uterus  viel  stärker  wären  als  in 
normalen  Fällen.  In  «1er  Atrophie  der  Utenis- 
muskulatur  sucht  Th.  die  Haupt  Ursache  für  tlie 
Entstehung  der  Blutungen. 

Arth.  H o f f m a n n ( Darms ta« lt ). 

516.  Ueber  die  Erfolge  eines  verschärf- 
ten Wundschutzes  bei  der  gynäkologischen 
Laparotomie;  von  Richard  Werth  in  Kiel, 
(v.  Volk  m a ii  u ’s  Samnil.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  383. 
Febr.  1905.) 

W.  berichtet  über  seine  Opcrationresultate,  die 
er  bei  Anwendiuig  der  neuesten  Ausgestaltung  des 
aseptischen  Apparates  nach  «Ion  von  Mikulicz 
aufgestellten  Principien  erzielt  hat.  Das  von  W. 
seit  Anfang  December  1 902  bei  (1er  Laparotomie 
geübte  Verfahren  besteht  erstens  aus  den  allbekann- 
ten und  vielonorts  angenommenen  Vorkehrungen 
zur  Verhütung  der  Abgabe  von  Keimen  von  der 
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Körjterol «orfliidio  und  au»  den  Luftwegen  des  Ope- 
rateur, assistircnden  Personals  und  der  Kranken 
selbst:  also  sterile  Einhilllunp  einschliesslich  des 
behaarten  Kopfes,  Mundbinden,  Abdeckung  des 
Gesichts  der  Kranken,  Verbot  von  lautem  Sprechen, 
Husten  und  Ni  essen  lx?i  unbedecktem  Gesicht, 
Gummimanschetten  nach  Küstner,  Gummihand- 
schuhe. Gummihaudsehuhe  trägt  auch  die  die  In- 
strumente und  dasEinfädcin  besorgende  Schwester. 
Zu  diesen  Vorkehrungen  kommt  zweitens  ein  Ver- 
fahren, das  eine  vollkommene  Isolirung  der  Baueh- 
wundöffnung  von  den  umgehenden  Hautflächen 
und  bakteriensichere  Deckung  der  Ikuicli wund- 
flächen selljst  bezweckt.  Im  Gegensätze  zu  Kust- 
ner, der  die  Gummidecken  an  die  Ifautwundränder 
an  näht,  vereinigt  W.  diese  filier  untergelcgten  steri- 
len i rocke  ne  n Gazeservietten  direkt  mit  den 
tonäalcn  Wimdrändeni  sofort  nach  Durehtrennung 
des  Bauchfells.  Es  geschieht  dieses  mittels  Klem- 
men, die  in  ziemlich  dichten  Abständen,  meist  4 
jederzeit» , so  an  gesetzt  werden , dass  sie  ausser 
Hauchfell  und  Gummidecke  auch  den  Kami  der 
untergelegten  Serviette  mitfassen , wodurch  ein 
Ausreissen  erschwert  wird.  Die  Anwendung  des 
Gummischiitzcs  gewährt  nach  AV.  die  Möglichkeit 
des  Operirens  in  dauernd  sterilem  Terrain  in  denk- 
bar sicherster  Weise. 

Bei  IGO  Laj>arotomien , die  genau  nach  den 
geschilderten  Principion  ausgefilhrt  worden  waren, 
erfolgte  ausnahmelos  die  Heilung  der  Bauchwunde 
per  primam.  Jede  die  primäre  Heilung  störende 
Eiterung  konnte  femgehnlton  werden. 

Diesem  idealen  Erfolge  stellt  W.  393  Ojtera- 
tionen  vor  1900  gegenüber,  in  denen  sich  in 
GO  Fällen  Eiterungen  in  der  Bauchwunde  zeigten. 

Arth.  Hoff iu ann  (Dannstadt). 

517.  Ueber  den  suprasymphysären  Kreuz- 
schnitt nach  Küstner;  von  Dr.  Emil  Kraus. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LII.  3.  p.  491. 
1 904.) 

Der  suprasymphysäre  Kreuzschnitt  winl  in  der 
Schau ta’ sehen  Klinik  fast  genau  nach  den 
K fts  t ti  er  ‘scheu  Vorschriften  ausgeführt.  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  vom  Januar  1901  bis 
Juni  1904  der  Küstner ‘sehe  Schnitt  in  Anwen- 
dung kam,  beträgt  61.  In  diesen  61  Fällen  war 
kein  einziger  Todesfall  zu  verzeichnen , eben  so 
wenig  eine  mit  der  Operation  im  Zusammen hai \ ge. 
stehende  ernstere  Complikation  an  den  Organen 
des  Bauchmumes,  wie  Peritonitis,  Ileus  u.  s.  w. 
Auch  Fieber,  mit  Ausnahme  von  kurzdauernden, 
unbedeutenden  Temperatursteigeningen,  wurde  in 
der  Keconvaleseonz  niemals  durch  Infektion  von 
der  Wunde  aus  hervorgenifen , sondern  durch 
äussere  Complikationen.  4mal  entwickelten  sich 
Hämatome;  in  den  letzten  49  Fällen  kam  es  jedoch 
nur  1 mal  zur  Hämatombildung.  Diese  Verbesserung 
ist  nach  Kr.  bedingt  durch  die  peinliche  Versorgung 
der  Gefässe  im  queren  Hautschnitt;  ausserdem  be- 


kommt jede  operirte  Frau  nach  Schluss  der  Bauch- 
docken  über  den  Verband  einen  Sand-  oder  Schrot- 
sack, der  24  Stunden  liegen  bleibt. 

K r.  findet  in  dein  Schutze,  den  die  K ü s t n e r - 
sehe  Schnittführung  gegen  die  Infektion  der  Fascie 
gewährt,  das  hauptsächliche  Vorbougungsmittcl 
gegen  Hernienbihlung.  Er  glaubt  ferner,  dass  bei 
der  Kreuzung  der  Haut-  und  Fasciennaht  auch  der 
Umstand,  dass  die  Granulationen  der  Hautwunde 
nicht  zwischen  die  Fascienrander  hi  nein  wuchern 
können,  für  die  Vermeidung  von  Ilemienbildung 
von  Bedeutung  ist.  Ausser  der  Vermeidung  von 
Hernienhildung  hat  die  Küstner ‘sehe  Schnitt- 
führung noch  den  Vortheil,  dass  auch  die  Ent- 
stehung hässlicher  Narben  vermieden  winl. 

Kr.  betrachtet  den  Küstner 'sehen  supra- 
symphysären Kreuzschnitt  als  werthvolle  Verbes- 
serung der  0|>eration.  In  erster  Linie  ist  diese 
Schnittführung  zu  empfehlen  für  jene  Fälle,  in 
denen  die  vaginale  Oj>eration  wegen  technischer 
Schwierigkeiten,  Virginität,  nicht  rathsam  ist,  an- 
dererseits eine  Laparotomie  mit  dem  gebräuchlichen 
Längsschnitt  wegen  Gefahr  einer  eventuellen  Hcr- 
nicnhildung  und  mit  Rücksicht  auf  eine  hässliche 
Narbe  durch  die  relative  Geringfügigkeit  der  Er- 
krankung nicht  zu  rechtfertigen  ist.  Hierher  ge- 
hören z.  B.  verwachsene  Parovarialcysten,  nicht  zu 
grosse  Ovarial cysten,  Hydrosalpinx.  nicht  zu  um- 
fangreiche Myome,  Dermoide.  Ferner  ist  der  supra- 
symphysäre Krenzschnitt  in  allen  Fällen  von  AVntro- 
fixation  des  Uterus  anzuwenden. 

A r t h.  Hoff  m ann  (Darmstadt). 

518.  Zur  Klinik  und  zur  conservativen 
Behandlung  der  Myome  des  Uterus;  von 

Dr.  M a x Henkel  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Lin.  3.  p.  420.  1904.) 

Der  Arbeit  II. 's  ist  das  Material  der  Ols- 
h aus en 'schon  Poliklinik  von  1896 — 1904  zu 
Grunde  gelegt.  In  dieser  Zeit  suchten  47126  Kr. 
die  Hülfe  der  Poliklinik  auf.  darunter  befanden  sich 
927  Myomkranke,  von  denen  778  eonsorvativ  und 
149  ojiorativ  behandelt  wurden.  Es  wurde  also  in 
16.1%  der  Fälle  oj>orativ  vorgogangen,  eine  Zahl, 
die  der  bei  Olshausen's  Privatkranken  lieroch- 
neton  von  16%  nahezu  entspricht. 

Als  Indikation  zur  Operation  bespricht.  II.  zu- 
nächst die  Blasenstönmgon.  Es  empfiehlt  sich  im 
Allgemeinen,  wenn  die  Verhältnisse  nach  genügen- 
dor  Beobachtung  klar  liegen , in  den  Fällen  von 
Myoma  Uteri,  die  mit  Blasenstünmgcn  einhergohen, 
zu  operiren.  Trifft  man  klinisch  neben  dem  Myom 
des  Uterus  eine  entzündliche  Adnexaffektion  in 
einem  Falle,  in  dem  Schmerzen  die  Haupt besch wer- 
den ausmachen,  so  geht  man  am  richtigsten  vor, 
wenn  man  zunächst  diese  auf  die  Adnexo  und 
nicht  auf  das  Myom  bezieht,  Schmerzen  entstehen 
ferner  in  Folge  von  Endometritis,  in  Folge  von 
Degenerationerscheinungen  in  der  Geschwulst  selbst 
und  in  Folge  von  Druck  auf  den  N.  ischiadicus. 
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Im  Weiteren  ltespricht  II.  die  Blutungen  und  deren 

Folgezustände. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  der  Myomkran- 
kcn  wird  besonders  ausführlich  erörtert.  Bei  der 
lokalen  Beluindlung  des  Endometrium  bedarf  es 
meistens  zunächst  der  Erweiterung;  hierzu  em- 
pfiehlt II.  Laminariastifte , die  in  übersättigter 
wässeriger  Lösung  von  Ammon,  sulphur.  mindestens 
1 5 Minuten  gekocht  und  dann  in  sterilem  Wasser 
und  absolutem  Alkohol  abgespült  worden  sind. 
Ergiebt  die  Austastung  des  Uterus  eine  glatte,  viel- 
leicht nur  vergrößerte , aber  überall  1>oi piein  zu- 
gängliche Höhle,  so  handelt  cs  sieh  um  einen  jener 
Fälle,  in  denen  die  auf  Endometritis  beruhenden 
Blutungen  oft  auf  lange  Zeit  durch  eine  Abrasio 
mucosae  mit  entsprechender  Nachbehandlung  l»e- 
seitigt  werden  können.  Als  NnchU’handlung  wen- 
det II.  Einspritzungen  von  10 — 2öproc.  Chlorzink- 
lösung mit  der  Braun  'sehen  Spritze  an.  Die 
Spritze  muss  biegsam  sein,  jeder  stärkere  Druck 
muss  vermieden  werden  und  es  darf  nur  */2 — leem 
cingospritzt  werden.  In  anderen  Fällen  sah  H. 
guten  Erfolg  von  intrauterinen , heissen  Chinin- 
alkoholspftlungen  (Chin.  inur.  5.0,  Spirit  50prec. 
500.0).  Als  beste»  inneres  Mittel  zur  Blutstillung 
betrachtet  er  das  Extr.  fluid,  hydrast.  Canadensis, 
3mal  täglich  1 Theclöffel.  Ausserdem  kommen  in 
Betracht  Gelatine -Injektionen  (Gelatina  stcrilisat. 
Mrrck)  und  Chlorealcium.  Letzteres  muss  Monate 
lang  gegeben  werden:  Clilorealcii  10.0,  Afpi.  180.0, 
Syr.  ad  200,  Morgens  und  Altends  1 Esslöffel. 
Beim  Versagen  einer  exakt  durch  geführten  Behand- 
lung der  Blutungen  l»ei  Myomkrankon  muss  man 
nach  II.  immer  an  eine  besondere  Com plikation 
denken.  Die  Erfolge  der  Badekuren  in  Tölz,  Kreuz- 
nach, Franzensbad  erklären  sich  durch  die  resor- 
birende  Wirkung  dieser  Bäder. 

Bei  der  Indikation  zur  operativen  Behandlung 
der  Myome  spielt  die  persönliche  Stellungnahme 
des  Operateurs  eine  grosse  Holle;  so  operirt  Winter 
45.8%  seiner  Myomkranken,  während  0 1 s h au  s e n 
diese«  nur  in  1 6%  der  Fälle  thut. 

Nach  H.  wird  l»ei  Myomkranken  die  Operation 
nur  dann  nothwendig.  wenn  das  Kisico  der  bleiljeii- 
den  Geschwulst  grösser  für  die  Patientin  ist  als 
das  der  Operation,  d.  h.  wenn  das  Leben  für  die 
Kranke  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  durch  das 
Leiden  auf  ein  bestimmtes  Niveau  herabgedrückt 
wird,  so  dass  es  seinen  Werth  verliert,  oder  wenn 
die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  man  mit  Sicherheit 
sagen  kann,  es  kommt  dahin. 

Nothwendig  wird  deshalb  die  Operation  stets 
werden,  wenn  besondere  Umstände  vorliegen,  wie 
Grösse  der  Geschwulst  und  dadurch  bedingte  Be- 
schwerden, Ascites,  sicher  nachgewiesene  Degene- 
mtionerscheinungcn  im  Myom,  schnelle«  Wachs- 
thum , Urinbeschwerden  in  Folge  von  Druck  des 
inyomatösen  Uterus,  nicht  zu  stillende  Blutungen, 
Abschnürung  submuköser  Myome  in  die  Uterus- 
höhle und  Adenumyomc.  Jedes  einzelne  dieser 


Symptome  bedingt  nach  H.  die  O|>eration  um  so 
mehr,  je  jünger  die  Patientin  ist.  II.  hält  daran 
fest,  das«  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation 
auch  eine  Involution  der  Geschwulst  oder  doch 
mindestens  ein  Stillstand  im  weiteren  Wachsthume 
eintritt. 

Bei  der  Operation  handelt  es  sich  nach  H. 
„nicht  in  erster  Linie  um  die  Frage:  welche 
Methodo  sollen  wir  bei  der  0|>e.ration  anwenden, 
sondern,  wie  beseitigen  wir  ohne  Gefahr  und  ohne 
sonstige  Schädigung  bei  unseren  Kranken  die  Be- 
schwerden?! Nicht  so  sehr  ist  und  darf  es  unsere 
Aufgabe  sein,  die  Frauen  von  dem  inyomatösen 
Uterus  zu  befreien,  als  vielmehr  sie  von  ihren  Be- 
schwerden zu  heilen.  Muss  operirt  werden,  so  sind 
von  den  modernen  Methoden  alle  gut,  denn  für 
jeden  Fall  ist  nach  unserer  Beurtheilung  der  Sach- 
lage aus  der  Fülle  der  angegebenen  Verfahren  und 
unter  besonderer  kritischer  Erwägung  der  bei  jeder 
einzelnen  Kranken  anders  liegenden  Verhältnisse 
nur  eine  einzige  die  richtige,  sie  auszuwählen  die 
Kunst.  Hiervon  giebt  es  nur  ganz  wenige  Aus- 
nahmen. Und  die  Technik  ? nun , wer  Myome 
operirt  , der  soll  nicht  nur,  sondern  er  muss  die 
Technik  beherrschen.  Damm  können  wir  uns  auch 
um  derentwillen  allein  nicht  zu  den  radikalen 
Myomoj>emtionon  entschliesse»,  weil  hier  die  tech- 
nische Ausführung  leichter  ist  Vom  anatomischen 
und  physiologischen  Standpunkt  aus  sollen  in  (lein 
aseptischen  Zeitalter  die  chirurgischen  Operationen 
diktirt  werden  — bei  Iwösartigen  Geschwülsten  so 
radikal  als  es  irgend  geht,  um  sicher  aUcs  Kranke 
zu  entfernen  und  um  Recidive  zu  vermeiden.  Aber 
bei  gutartigen  Geschwülsten  hat  unsere  Aufgabe 
lediglich  darin  zu  bestehen,  diese  zu  entfernen,  die 
Organe  alter  zu  erhalten.  Alles  Abweichen  von 
diesem  Gesichtspunkt  rächt  sich,  lind  auch  bei  den 
Myomen  sind  die  Erfahrungen  und  Nacken  schlüge 
nach  der  Richtung  nicht  ausgeblieben.11 

Arth.  II  o f f in  a n n (Darmstadt). 

510.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Fibromyome  des  schwangeren  Uterus; 

von  Dr.  Egon  Braun  von  Fern wald.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVII.  52.  1904.) 

B.  theilt  folgende  (>  eigenen  Beoliaohtungen  mit 

1)  Intmmuralo  Myome,  multiple  Myome  der  Cervix, 
Abort  im  3.  Monate,  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
mit  extniperitoniialer  .Stielversorgung.  Heilung. 

2)  Cervixmyom.  Sectio  caesarea  conservativa.  My»»- 
motomie.  Heilung.  Leitendes  Kind. 

3)  Plattrbaehitisehes  Becken.  Int  rannt  rale.s  Utcru>- 
myom.  Stntio  caesarea  conservativa.  Etiucloatio  myo- 
inatis.  Heilung.  I/diondes  Kind. 

4)  Fibroma  uteri  suWrosum,  Gravidität  im  3.  Monate. 
Conservative  Myouiotomie.  Heilung,  ungestörter  Weiter- 
verlauf der  Gravidität. 

5)  Kindskopfgrosses  intramurales  Fibromyom  am  Aus- 
gange der  Gravidität,  Forceps  wegen  schlechter  Herztöne, 
lebendes  Kiud,  Rückbildung  des  Myoms  nach  normalem 
Wochenbette. 

G)  Multiple  intramuralo  Fibrome,  Gravidität  int  4.  Mon., 
supravaginale  Amputation  des  Uterus  mit  extra|>eritonäaler 
8ticlversoigung.  Heilung. 
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Nach  B.  muss  die  Indikationstellung  zum  oj»e- 
rativen  Eingreifen  am  schwangeren  myomatfsen 
Uterus  in  allen  Fällen  eine  wohl  erwogene  und 
engbegrenzte  sein  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsachc, 
dass  die  Gravidität  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
trotz  bestehender  Myome  ungestört  ihr  normales 
Ende  erreicht.  Die  Prognose  einer  mit  Myomen 
eomplicirten  Schwangerschaft  muss  nach  B.  sowohl 
für  die  Mutter,  wie  für  das  Kind  mit  grosser  Vorsicht 
gestellt  werden.  Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

520.  Bericht  über  die  von  der  erweiter- 
ten Uteruskrebs-Operation  zu  erwartenden 
Dauererfolge ; von  Ernst  W o r t h o i m in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wehn  sehr.  XVIL  28.  1904.) 

Nach  W.  erhält  man  lioi  Berechnung  der  Dauer- 
erfolge nach  FiXstirjiatiou  des  krebsigen  Uterus  nur 
dann  taugliche  Statistiken,  wenn  man  die  Zahl  der 
recidivfrei  gebliebenen  Kmnken  nicht  zur  Zahl  der 
ojierirten  Kranken,  sondern  zur  Zahl  der  überhaupt 
erschienenen  Kranken  in  Relation  setzt.  Nur  in 
dieser  Wrhältnisszalil  ist  die  wahre  Leistung  aus- 
gcdrückt,  wie  schon  Winter  hetonte.  W.  be- 
rechnet nun  seine  absolute  Ixüstung  nach  zwei- 
jähriger Controle  auf  31%;  denn  es  waren  von 
43  Kr.  bei  einer  Ofierabilität  von  51%  20  Kr. 
recidivfrei  geblieben.  Chrobak’s  absolute  Lei- 
stung berechnet  W.  auf  8.5%,  die  Schaut a's  auf 
8.6%  und  die  Zweifel'»  auf  1 1 .6%. 

Wenn  hiernach  die  grosse  Uoberlegenheit  der 
erweiterten  abdominalen  Operation  gegenüber  der 
einfachen  vaginalen  l Jterusexsti rpation  feststeht, 
so  berührt  W.  in  Rücksicht  darauf,  dass  die  Lymph- 
drüsenexstirpation  zur  Verl  wassern  ng  der  Dauer- 
erfolge nichts  beizutragen  scheint,  die  Frag»',  ob 
nicht  mit  der  sogenannten  erweiterten  vaginalen 
Methode  eben  so  viel  zu  eirei»*hen  sein  wird. 
W.  hat  iH'rsönlich  die  Ueberzeugung , dass  der 
aUlorainale  Weg  überlegen  ist,  und  dass  der  vagi- 
nale Weg  bei  Utemskrebs  in  keiner  Weise  vor- 
zuziehen sei.  Die  Lymphdrüsenexstiqiation  will 
W.  in  dein  seither  geübten  Umfange  vorläufig  bei- 
nhalten ; W.  betont  dal>ei , »lass  auch  «1er  pro- 
gnostische Werth  eines  solchen  Vorg«*hens  nicht 
zu  unters»  hätzen  ist,  denn  von  den  Fällen,  in  denen 
die  exstirpirten  Lymphdrüscn  nicht  krebsig  befun- 
den wurden,  kam  es  nicht  einmal  im  dritten  Theil 
zum  Recidiv. 

Auch  W.  hebt  zum  Schlüsse  die  Wichtigkeit 
<ler  Bemühungen  hervor,  «lie  darauf  hingehon,  die 
Kranken  mit  Utemskrebs  möglichst  frühzeitig  zur 
Operation  zu  bekommen. 

Arth.  H o f f m a n n (Dannstadt). 

521.  De  l’hystörectomie  vaginale  pour 
cancer  du  col  sur  ut6rus  gravide.  IföwUof* 
efoignts ; ]>ar  R.  et  A.  Condamin.  (Ann.  do 
GynGcol.  et  d’Obstetr.  2.  S.  II.  p.  129.  Mars  1905.) 

Gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  und  in  der 
Fachliteratur  niedergelegte  Erfahrungen  kommen 
die  VfL  zu  folgenden  Schlüssen. 


Jodes  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  fest- 
gestellte  operable  Caivinom  des  unteren  Gebär- 
mutterahschnittes  muss  operativ  in  Angriff  genom- 
men weiden,  denn  man  hat  die  Aussicht,  durch 
sofortige  Radikalojiemtion  di»’  Mutter  zu  retten, 
während  andererseits  beim  Abwarten  des  Schwan- 
gersehaftendes  die  Aussichten  für  das  Leiten  des 
Kindes  sehr  genüge  sind.  Sind  Pammctrium  ml  er 
Blasen  wund  bereits  vom  Caivinom  ergriffen,  so  ist 
die  Mutter  verloren  und  man  soll  dann  nur  noeh 
auf  das  Kind  Rücksicht  nehmen.  Handelt  es  sieh 
um  ein  ganz  beginnendes  Caivinom,  so  »lass  auch 
nach  1 oder  2 Monaten  noch  radikal  ojierirt  werden 
kann  und  ist  «lie  Schwangerschaft  6 »der  7 Monate 
alt,  dann  wird  mau  die  Lelieusfähigkeit  »los  Foctus 
ab  warten  binnen.  Besteht  alter  nicht  die  sichere 
Aussicht,  dass  »las  zur  Zeit  gut  operable  Carcinom 
später  noch  radikal  zu  entfernen  ist,  «lann  soll  man 
sofort  operiren,  ohne  auf  das  Kind  Rücksicht  zu 
nehmen.  Die  Operation  der  Wahl  ist  »lie  vaginale 
Totalexstirjtation  mit  Stürzen  »los  Uterus  körpere 
nach  vorn,  ohne  vorhergehende  Eröffnung  des  hin- 
teren und  der  seitlichen  Schcidciigow<"ll»e.  Ist  »las 
Kind  zu  gross,  d.  h.  vom  8.  Monate  an,  so  muss 
altdominal  vorgegangen  werden.  Der  sogen,  vagi- 
nale Kaiserschnitt  konnte  hier  nur  noch  bei  sehr 
kleinem  Kinde  in  Frage  kommen. 

Kurt  K a m a n n (Breslau). 

522.  Ueber  Retroversio  uteri  gravidi  in- 
carcerata  an  der  Hand  eines  mit  schwerstem 
wirklichen  Ileus  eomplicirten  genesenen  Fal- 
les; von  Dr.  Dienst.  (Deutsche  raod.  Wchnsclir. 
XXXI.  IC.  1905.) 

In  der  Breslauer  Universitätfrauenklinik  kam 
folgender  Fall  zur  Beoltachtung. 

41  jälir.  Frau  hatte  mehrfach  ahortirtun«!  offen Harschen 
vor  ihrer  letzten  Schwangitrschaft  eine  Retroveraio  uieri 
gehabt.  Noch  oingetrotener  («rovidität  konnte  di*-  Fracht 
durch  Ausladung  der  vorderen  Uicruswan»!  uiul  H*»ch- 
steigen  der  Portio  vaginalis  bis  in  s AMomen  eine  Dinge 
von  19  cm  erreichen,  und  erst  als  die  ad  maxi  inum  ge- 
dehnte Scheide  «inen»  weiteren  llinuuf\\a<h>cn  der  Portio 
vaginalis  nach  d»»m  Abdomen  zu  energisch  Kinhalt  gebot, 
traten  w«gen  der  in  Folgt*  der! »rosse  des  Uterus  bedingten 
Unmöglichkeit  der  8oll«slaufrichtung  des  Uteruslnearce- 
rationsymptoine  auf,  di«*  zunächst  das  Bild  der  Ischurin 
|tantdo.\a  buten.  Nur  der  Umstand,  dass  die  Pat.  8 Tage 
lang  von  sachverständiger  Seite  aus  katheterisirt  wurde, 
bewahrte  die  durch  die  Inearceration  schwer  geschädigt« * 
Harnblase  vor  Gangrän.  Filamentöse  Stränge  zwischen 
dem  incarcoiirteu  retrovertirten  graviden  Uterus  und  dem 
Darmrohr  verursachten  dann  eine  Ahknickung  des  Darni- 
rohres  und  den  »las  ganze  Bild  beherrschenden  Heus.  Als 
nach  der  gelungenen  Reposition  dos  Uterus  die  Abklem- 
mung des  Darm  rohr**  mit  dem  Hinaufgelangen  des  Uterus 
in  das  grosso  Becken  in  Wegfall  kam.  konnte  sieh  die  Pat. 
wieder  erholen.  Wenige  Tag»*  nach  der  Reposition  spon- 
taner Abort.  Der  bei  der  Entlassung  schliesslich  erhobene 
Befund  war : Uterus  retrovertirt,  durch  filamentöse  Stränge 
und  Fseudomembranen  allenthalben  mit  der  Umgebung 
verwachsen,  Adnexe  von  normaler  Grosse,  wenig  ver- 
schieblich ; kein»1'  Schrumpfblaso,  normale  Blascnschlcim- 
haut. 

Die  früher  beobachteten  3 Fälle  von  aus  gleicher 
Ursache  entstandenem  Ileus  endeten  alle  mit  dem 
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Tode  der  Gravida;  wegen  ihres  günstigen  Aus- 
ganges steht  D.’s  Beobachtung  bis  jetzt  einzig  da. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

52;».  Zur  Frage  der  Entstehung  intramus- 
kulärerAbzweigungen  desTubenlumens;  von 

0.  II o eli ne  in  Kiel.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXX1V. 

1.  i*.  1.  1904.) 

II.  injicirte  systematisch  136  Tuben  vom  In- 
ftuidibuluin  aus,  also  in  der  Richtung  des  Eitrans- 
portes,  mit  durch  Erwärmung  ganz  dünnflüssig 
gemachter  Berlinerblau-Injoktionmasso  und  konnte 
duivh  diese  Methode  in  sieh  geschlossene  Liunen- 
abzweigungeu  selbst  feinsten  Calibors  als  regel- 
mässig wiodorkehrende  Beolmehtung  nach  weisen. 
Falsche  Wege  waren  ausgesclilossen.  die  Epithel- 
grenze  blich  gut  erhalten.  Die  Duivhsetzung  der 
Tubenwand  mit  cpitheltragenden  Gängen  ist,  wie 
die  kurz  angeführte  einschlägige  Literatur  lehrt, 
eine  erworbene  Erscheinung  und  als  Begleiterschei- 
nung mannigfacher,  das  Schleinihautcpithel  zur 
Wucherung  reizender  Kntzündungsproccssc  anzu- 
sehen. Das  Uervorgehen  von  Adenomen,  Cyst- 
adenumen,  Adenorayomen  der  Tubenwand  aus 
embryonal  versprengten  Keimen  des  Müllerschen 
Ganges,  des  Wölfi  schen  Körpers  oder  des  Wolff- 
schen  Ganges  ist  zwar  möglich,  sicher  aber  nicht 
häufig  und  bisher  nicht  einwandfrei  erwiesen, 
lieber  den  Vorgang  der  Kanalisirung  und  über  die 
durch  Entzündung  geschaffenen  Vorbedingungen 
epithelialen  Tiefenwachsthums  in  der  Tubenwand 
weiss  man  bisher  auch  nichts  sicheres.  II.  theilt 
nun  einen  Injektionbefund  mit,  der  in  dieser  Hin- 
sicht Aufklärung  bringt  Es  handelte  sich  um  eine 
asoendirte  Gonorrhöe,  Iufektion  vor  1 */4  Jalmm. 
Linkerseits  fast  reine  Endosalpingitis,  rechtersei ts 
schwere  Wandeiterung  mit  Bildung  reichlicher 
Ahseesse  innerhalb  der  Tul>enwaml ; Durchbruch 
in  das  Tubcnlumeu , Ektropionirung  der  Tuheu- 
sch  leim  haut  um  den  Band  der  Perforationöffnung, 
Prolaps  von  Tulienfalton  in  den  Al*scossraum  und 
Gelte  rliäutung  der  Abscesswand  seitens  des  ver- 
lagerten Seid  eimiiaute  j »ithels. 

Diese  Einzellieobachtung  stellt  einen  klaivn 
Wegweiser  dar,  die  keineswegs  seltenen  Tuben- 
wamlabscesse  als  die  häufigste  Ursache  für  die 
Entstehung  intramuskulärer  epithelialer  Gänge  an- 
zusprechen.  Säiumtliche  Tuben  mit  epithelialen 
Wandgüngen  von  den  untersuchten  136  Eileitern 
zeigten  mehr  oder  weniger  Spuren  einer  überstan- 
dcucn  Entzümlung.  Kurt  K a m a n n (Breslau). 

524.  Ein  seltener  Fall  von  doppeltem 
Uterus  und  doppelter  Laparotomie;  von  Dr. 

I.  Kiriak  in  Bukarest.  (Gyneool.  I.  p.  38.  Aug. 
1905.) 

Die  24  jäh  r.  Pat.  hatte  vor  8 Jahren  das  Auftreten 
eines  Tumor  in  der  rechten  Bauch  hälfte  beobachtet,  der 
seither  stetig  gewachsen  war.  Die  Menst mationeu  kamen 
regelmässig,  waren  aber  von  ausserordentlich  heftigen 
Schmerzen  begleitet  Der  Tumor  reichte  bis  nahe  an  die 
Nals'lhöhe  und  erschien  beidercombinirten  Untersuchung 


am  ehesten  als  eine  Hämatosalpinx.  Bemerkt  winl  noch, 
dnsv  put.  eine  überzählige,  rorhtseitige  Mamma  besass. 

Bei  der  Operation  wurde  festgcstcllt,  dass  am  Scheiden- 
gewollte  der  normalen  Vagina,  rechts,  eine  zweite  Vagina 
sass,  ohne  aber  mit  der  ersten  zu  communiciren.  OI»or- 
halb  dieser  zweiten  Vagina  wurde  der  Uterus  gefunden 
und  am  oberen  Pole  eine  zweikainmerige , mit  dickem, 
flüssigem  Blute  gefüllte  Cyste  (llämatocelc).  Mit  ebeu- 
solchcin  Blute  waren  auch  Vagina  und  Uterus,  die  stark 
erweitert  waren,  gefüllt.  Es  bestanden  eine  Tul>e  und  ein 
Ovaritun  auf  dieser  Seite,  ebenso  auch  auf  der  anderen 
normalen.  Pat.  hatte  vor  1 l; Jahren  normal  geboren.  Die 
überzähligen  Organe  wurden  entfernt,  wollet  sich,  bei  der 
Ablösung,  grosse  Schwierigkeiten  in  Folge  dar  bestehenden 
ausgedehnten  Verwachsungen  mit  Netz  und  Darm  ergaben. 
Die  Heilung  erfolgte  per  primaiu,  doch  traten  kurze  Zeit 
nach  der  0|>oration  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Bauehe 
auf  und  es  entwickelte  sich  ein  Tumor  im  rechten  llypo- 
chondriuni,  weswegen  eine  2.  Laparotomie  gemacht  wer- 
den musste.  Mau  fand  ausgedehnte  Verwachsungen  zwi- 
sclu'n  zahlivicheu  Darraschlmgen,  die  förmliche  Knäuel 
bildeten.  Nach  vorgenommener  Lösung  erfolgte  anstnnd- 
los  vollständige  Heilung.  K.  erklärt  das  Zustandekommen 
der  Jlämatocele  durch  einen  später  wieder  verheilten  Riss 
der  Tul*e  und  Erguss  des  gestauten  menstrualen  Blutes. 

E.  To  ff  (Brailal. 

525.  Uterus  double  avec  fibromes  sous- 
peritoneaux  et  salpingite  double.  Hyster- 
ectomie  sus-vaginale.  Guerison;  parE.  Foisy. 
(Ann.  de  Gynccol.  et  d’Obstetr.  2.S.  11.  p.  43.  Jauv. 
1905.) 

39jälir.  Frau,  mit  21  Jahren  Aliort  von  2 Monaten  mit 
schwerer  Pierperalinfektion  mit  Verhaltung  von  Plac»*nta- 
tlieilen.  Mit  25  Jahren  rechtzeitige  huigdauemde Geburt ; 
wieder  PuorperalfioW.  2 Jahre  später  wieder  sehr  lange 
dauernde  rechtzeitige  (»oburt  4 Jahre  später  Abort  von 
2'  Monaten,  l*lacentaverhaltung,  leichte  Puerpcralinfck- 
tion.  2 Jahn*  dann»  h gonorrhoische  Infektion.  Entwicke- 
lung von  besondei-s  rechtseitigen  Unterleil»sbeseh  werden, 
die  zu  Arivitunfähigkeit  führten.  Klinische  Diagnose: 
Chronische  Metritis  und  beiderseitige  Adncxitis.  Erfolg- 
reiche abdominale  Totalexstirpation.  Es  I «.•stand  ein  Uterus 
bieornis  unicoltis.  Zwischen  den  lieulen  Köritorn  zog  von 
vorn  nach  hinten  ein  4 Finger  hohes  Ligamentum  vesieo- 
ivetule  medium.  Der  rechte  Uterus  war  in  die  Höhe  ge- 
streikt, der  linke  rechtwinkelig  ahgehogen,  siuistroret  ro- 
flektirt.  Die  Cervix  war  einfach  und  hatte  nur  einen 
Kanal,  ln  beiden  Körjwm  je  ein  subscröses Myom.  Beide 
Tuben  ehruniseh  entzündet. 

Die  früheren  FelrJgehurten  mit  Placentae*  ■st- 
vcrimltung  und  die  langdauornden  Geburten  siml 
nach  F.'s  Ansicht  wohl  in  der  Missbildung  begründet. 
Diese  führt  zu  verschiedenartigen  gynäkologischen 
Erkrankungen,  wie  ein  Blick  auf  die  einschlngip:* 
Literatur  lehrt.  Wenn  nicht  beide  Adnexe  erkrankt 
sind,  genügt  meist  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Harnes  mit  den  zugehörigen  Adnexen  und  die 
Fixation  des  gesunden  Homos  an  die  vordere  Bauch- 
wand. Kurt  Kama  n n (Breslau). 

526.  Ueber  Gravidität  in  der  verschlos- 
senen Hälfte  eines  Uterus  bilocularis;  von 

J.  Werner  in  Tübingen,  (ßcitr.  z.  Geburteh.  il 
Gvnäkol.  IX.  3.  p.  345.  1905.) 

Im  Gegensätze  zu  der  verhältnissinässigen  Häu- 
figkeit der  Nelienhornschwangerschaft  des  Uterus 
bieornis  ist  Schwangerschaft  in  der  rudimentären 
verschlossenen  Hälfte  des  Uterus  bilocularis  eine 
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grosse;  Seltenheit : Es  sind  nur  2 einwandfreie  Fälle 
bisher  veröffentlicht.  W.  theilt  einen  3.  seihst  be- 
oKichteten  mit.  in  dein  von  Dörfer  lein  am  Ende 
der  Schwangerschaft  operirt  wurde  und  der  in  Ge- 
nesung ausging.  Ausführliche  Krankengeschichte, 
makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  des  Piä- 
parntes. 

Es  handelt»»  sieh  um  einen  Uterus  mit  2 Kammern, 
di«»  durch  «»ine  dick«»,  solide,  nicht  kanalisirte  Scheidewand 
von  einander  getrennt  waren.  Währernl  die  eine  di«*  Ver- 
hältnisse einer  normalen  U tenishöhle  zeigte,  war  di»;  andere 
durch  eiin*  auxgetrageno  Schwangerschaft  stark  ausgc»i«*hnt, 
die  Wände  zum  Tli»»il  dünner  als  die  ein«**  gewöhnlichen 
schwangeren  Uterus.  Sie  zeigt«»  kein«»  Verbindung  mit  «ler 
Cervix  oder  Vagina.  Jode  u«»r  bcid<;u  Kammern  war  mit 
normalen  Adnexen  und  Lig.  rotunduin  versehen.  Aeu&scr- 
li.  h bot  sich  das  Hihi  eine«  einheitlichen  Uterus  dar,  der 
in  seiner  Form,  abgesehen  von  dem  verschieden  hohen  Ab- 
gänge der  Adnexe  die  Form  «»ines  schwangeren  Uterus 
zeigt«*.  Kino  Kinkcrbung  zwischen  l>eidon  Kammern  war 
äusserlich nicht  festziist«»lb»n.  Also:  Auagetragene Schwan- 
gerschaft in  der  unvollkommen  entwickelten  verschlos- 
senen Hälfte  eines  Uterus  bilncularis. 

Besprechung  der  Pathogenese  des  Uterus  hilo- 
cularis ; für  seinen  Fall  nimmt  W.  l»ei  der  Dicke  der 
Zwischenwand  gera»le  iin  unteren  Thcile  und  bei 
der  nicht  völlig  normalen  Ausbildung  der  Frucht- 
sack  wände  eine  angolmrene,  mit  der  Doppelbildung 
zusammenhängende  Atresie  an. 

Ausführliche  Erörterung  der  Diagnose  und 
Differentialdiagnose,  sowie  der  Therapie. 

Kurt  K a m a n n (Breslau). 

5 27.  Die  Geburt  bei  Uterus  duplex  sepa- 
ratus  und  Vagina  septa;  von  E.  Po llak  in 
Wien.  (Arch.  f.  GynAko).  LXXV.  2.  p.  315.  1905.) 

P.  theilt  ausführlich  einen  von  ihm  beobachteten, 
eine  19jähr.  Erstgebärende  betreffenden  Fall  mit. 

Weitern  recht«;  und  enger»;  link«»  Scheide ; der  link«.» 
Uterus  schwanger.  Beide  Cervices  getrennt  zu  tasten; 
trennendes  Gewebe  noch  mehr  aufgelockert  als  die  Uterus- 
substauz  si'lbst  Das  linke  runde  Band  verlief  an  der 
Vord«»rfläehe  des  graviden  linken  Uterus  nahezu  senkrecht 
(PfannenstieUsclu'S  Zeichen),  Gehurt  in  Kusslag«». 
Extraktion  w«.»g«;n  »Sinkens  der  kindlichen  Herztöne  in 
Folge  Reitens  auf  d«*r  Nabelschnur.  Letzt«»ro  orwies  sich 
ausserdem  als  2nial  um  den  Hals  geschnürt . Schwer 
schcintodtes  Kind,  wurde  wieder  belebt,  starb  aber  noch 
am  gleichen  Tage.  Septum  und  Damm  waren  intakt  ge- 
blichen. Am  3.  T.ig«»  d«»s  glatten  Wochenlnfttes  Aus- 
stossung  der  Decidua  «los  nicht  graviden  Utenis  als  voll- 
kommener Ausguss.  B**i  der  Na«‘huntursiichung  war  kein 
Jjg.  vesicon;ctale  zu  fühlen.  C Wochen  post  partum 
Menstruation  aus  beiden  Uteri  gleichzeitig. 

Im  Anschluss«*  an  diesen  Fall  bespricht  P.  die 
sehr  abweichenden  Anschauungen  einzelner  Autoren 
bezüglich  dieser  Art  von  Doppelbildung,  vervoll- 
ständigt und  ergänzt  die  Pfannenstiel  sehe  Zu- 
sammenstellung der  Fälle  von  Schwangerschaft  bei 
einwandfreiem  Uterus  duplex  sc|taratus  und  be- 
schäftigt sich  dann  eingehend  mit  der  Diagnostik 
dieser  Doppelbildung  und  mit  den  Hyjtothesen,  die 
uns  das  die  Verschmelzung  der  paarig  angelegten 
Müller  ’schen  Fällen  verhindernde  Moment  ver- 
ständlich machen  sollen. 

Für  den  vorliegenden  Fall  glaubt  P.  hinsicht- 
lich der  Entstehung  der  Thierse h-Pfannen- 

JM.Jalirbb.  Bd*  288.  Hft.2. 


stiel 'sehen  Therme  volle  Beachtung  zusprechen 
zu  müssen,  die  sieh  auf  eine  räumlich  grössere  Ent- 
fernung der  Müller  ’ehen  Fäden  in  Folge  von 
breiterer  Anlage  der  unteren  Rumpfliälfte  stützt 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

528.  De  la  coexistence  des  grossesses 
intra-etextra-utärines;  par Charles  Boiirret, 
Lyon.  (Gaz.  des  Höp.  LXXVIDL  42.  19G5.) 

Auch  B.  trennt  3 Abarten  der  gleichzeitig»»» 
intra-  und  extrauterinen  Gravidität:  Im  1.  Falle 
geht  die  ektopische  Schwangerschaft  der  uterinen 
voraus  und  die  beiden  Früchte  lebou  ncLmeinamler, 
aber  verschieden  lange  Zeit;  im  2.  Falle,  und  dieses 
ist  die  Ausnahme,  tritt  die  ektopische  Con<»*ptinn 
später  als  die  uterine  ein  und  im  3.  Falle  erfolgen 
tieide  gleichzeitig. 

B.  theilt  keine  eigenen  Beobachtungen  mit,  son- 
dern t)espricht  nur  auf  Grund  der  in  der  Literatur 
veröffentlichten  Fälle  Ursachen,  Symptome,  Verlauf 
und  Therapie  dieses  Krankheitbildes. 

Bei  der  Behandlung  ist  es  maassgebend,  dass  das 
Leben  der  Mutter  in  erster  Linie  geschützt  werden 
muss ; man  darf  die  Mutter  nicht  den  grossen  Ge- 
fahren aiLssetzen,  die  damit  verknüpft  sind,  wenn 
man  die  höchst  zweifelhafte  Entwickelung  einer 
Extrauterinschwangerschaft  begünstigt.  Die  Er- 
haltung der  uterinen  Gravidität  verdient  «len  Vor- 
zug vor  derjenigen  der  extrauterinen. 

In  den  ersten  Monaten  wird  die  Behandlung 
vielfach  durch  Blutungen  und  peritonitische  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Extrauterinschwanger- 
schaft bedingt;  hier  ist  die  Exstirpation  des  Extra- 
uteri nfn  ich  tsackos  mittels  Laparotomie  die  < Operation 
der  Wahl.  Oft  wird  hierdurch  die  Entwickelung 
der  uterinen  Schwangerschaft  nicht  gestört,  in  an- 
deren Fällen  erfolgt  Abort. 

Vom  4.  und  5.  Schwangerschaft monate  an  kann 
man  ül«»r  die  Beluuidlung  verschiedener  Ansicht 
sein.  Die  Einen  exstirpiren  auch  dann  den  «»xtra- 
uterinen  Fnichtsack,  die  Anderen  warten  ah,  bis 
besondere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Extra- 
uteringravidität ein  Eingreifen  erforderlich  machen. 
Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  Be«  »Lichtungen  bekannt, 
in  denen  beide  Schwangerschaften  bis  zur  Reife 
sich  entwickelten  und  direkt  nach  der  Gehurt  des 
uterinen  Foetus  der  extrauterine  durch  die  I^ajta- 
rotoinie  entfernt  wurde. 

Arth.  Hoffinann  (Darmstadt). 

529.  Ueber  Extrauteringravidität;  von  Dr. 

B.  NovJ.  (Casopis  lekafü  Öesk^cli.  Nr.  35 — 39. 
1905.) 

N.  hat  42  Fälle  von  Extrauteringravidität  aus 
der  Klinik  Pawlik  zusammcngestellt.  33  Frauen 
w unlen  in  der  1.  Schwangerschafthälfte  oj»erirt, 
30  per  lapaiotomiam  (3  Todesfälle  au  Peritonitis 
nach  Darmperforation)  und  3 per  vaginam,  und 
9 iu  der  2.  Schwangerschafthälfte,  8 j«r  laparo- 
tomiam  (1  Todesfall  durch  Verblutung)  und  1 per 
vaginam  mit  T«mI  durch  Verblutung:  die  Mortalität 
23 


Digitized  by  Google 


178 


VII.  Geburtshülfo,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


hctnig  also  10.8°/o.  Bezüglich  der  Therapie  em- 
pfiehlt X.  folgendes  Vorgehen  : Principiell  ist  jede 
Extrauteringravidität  zu  operiren ; nur  wenn  die 
Frucht  im  Frühstadium  sicher  abgestorben,  die  aus- 
getretene Blutmenge  klein  ist  und  die  Beschwerden 
gering  sind,  kann  conservativ  behandelt  werden. 
Lässt  sich  der  Fruchtsack  nicht  in  toto  entfernen, 
so  entfernt  man  die  Frucht  und,  wenn  der  Placcnta- 
kreislauf  aufgehört  hat,  auch  die  Placcnta  und 
schlicsst  den  Sack  und  die  Bauchhöhle;  bei  be- 
stehendem Placontak reislauf  oder  wenn  die  Placcnta 
ange wachsen  ist,  entfernt  man  von  der  Placcnta  so 
viel  wie  möglich,  nillit  den  Sack  in  die  Bauch  wunde 
ein  und  tamponirt  nach  Mikulicz.  Bei  Verdacht 
auf  Vereiterung  des  Eies  wird  das  Becken  ans- 
geräumt  und  ein  Tam[ion  nach  Mikulicz  ein- 
gelegt. Bei  innerer  Blutung  ist  nur  die  Laj>a- 
rotomie  am  Platze.  Zur  vaginalen  Entfernung  eignen 
sich  nur  abgestorbene  Früchte  aus  der  1 . Schwanger- 
schafthülftc  mit  freiem  Sack. 

X.  hat  in  2 Fällen  von  Tubengravidität  aus  der 
2.  Woche  und  «lern  3.  Monate  mikroskopisch  unter- 
sucht und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Die  Im- 
plantation des  Eies  erfolgt  in  der  Tube  in  derselben 
Weise  wie  im  Uterus;  |*at!io|ogiscli  ist  dort  nur  der 
Boden,  da  er  nicht  die  Fähigkeit  l*ositzt,  die  zer- 
störende Tlultigkeit  der  Trophoblasten  zu  hemmen. 

Schliesslich  enthält  die  Arbeit  eine  genaue  Be- 
schreibung des  makro-  und  mikroskopischen  Bildes 
einer  wahren  Ovarialgravidität  (Fall  Pawlik). 

G.  M ii  h 1 s tei n (Prag). 

530.  Ein  einfacher  Handgriff  zur  Bestim- 
mung des  Tiefstandes  des  kindlichen  Kopfes 
im  kleinen  Becken;  von  Dr.  W.  Thomass  in 
Elberfeld.  (Deutsche  med.  Wehn  sehr.  XXXI.  14. 
1905.) 

T h.  empfiehlt  folgendes  Verfahren ; Sohsdd  inan  mit 
dem  vorangehenden  Finger  der  innerlich  untersuchenden 
Hand  den  tiefsten  Punki  des  vorliegenden  Schädels,  die 
..D'itsttdle“,  sicher  erreicht  hat,  legt  man  die  2 oder 3 mitt- 
leren Finger  der  anderen  Hand  unter  ziemlich  kräftigem 
Drucke  gegen  Haut  und  Weichtheilc  auf  die  Mitte  dos 
obren  Bandes  der  Symphyse,  der  der  Beckeneingangs- 
ehene  entspricht,  und  liestinunt  nunmehr  naeh  dem  Ge- 
fühle, die  Entfernung  zwischen  äusserlicli  gefühltem  obren 
Symphysenrandc  und  der  per  vagimun  gefühlten  bit- 
steile*1  in  t^uerfingern.  Man  findet  so . dass  der  Kopf 
I,  2,  3 oder  4 Querfingor  tief  unterhalb  der  Sehnssfuge 
oder  im  kleinen  Becken  steht. 

Bei  Hinterhauptlagen  steht  der  Kopf  unter  der  Ge- 
hurt, wenn  die  „Leibüelio“  3 Querfinger  oder  Ccm  tief 
unterhalb  der  B«*ekenoingangsebne  sieh  befindet,  mit  dem 
gn'rvsteu  Durchmesser  seiner  Höhe  und  Breite  im  Becken. 

Biese  combinirte  Bestimmungsmethode  ist  nach  Th. 
wegen  ihrer  Einfachheit,  Leichtigkeit  und  Genauigkeit  be- 
sonders für  Studirende  und  Hebammen  geeignet  und  em- 
pfehlensworth.  Arth.  H o f f in  a n n ( Darmstadt). 

531 . Twentyyearsexperiencewith  manual 
dilatation  of  the  os  and  cervix  uteri  to  effect 
immediate  delivery  in  the  latter  months  of 
pregnancy.  H7/A  presrnfation  of  a new ohstetrieal 
uterine  dilntor ; by  Pli.  A.  Harris,  Paterson.  (New 
York  mod.  Record  LX  VI.  25.  p.  9(19.  Dec.  1 7. 1 904.) 


H.  bat  schon  im  Jahre  1 893  eine  Methode  der 
manuellen  Erweiterung  des  Gcbärmutterhalses  b- 
schrielien.  Er  hat  in  25  Fällen  von  Placcnta  praevia 
und  Eklampsie,  ohne  dass  Wehen  eingetreten  waren 
und  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  vorhanden 
war,  die  Entbindung  auf  diese  Weise  vollendet  Im 
Durchschnitte  brauchte  er  50  Minuten  bis  zur 
völligen  Erweiterung  des  Gcbärmutterhalses.  Vor- 
bedingung ist,  dass  man  die  volle  Hand  in  die 
Scheide  und  den  Zeigefinger  in  den  Halskanal  oin- 
füliren  kann.  H.  empfiehlt  al*er  trotzdem  jetzt  ein 
von  ihm  angegebnes  Erweiterunginstniment,  be- 
stehend  aus  4 Branchen,  von  denen  zuerst  die  seit- 
lich  wirkenden,  dann  auch  die  nach  vom  und  hinten 
wirkenden  eingeführt  worden.  Als  Vorzug  der  Er- 
weiterung. durch  Instrumente  sieht  er  die  gleich- 
mässige  Erweiterung  ohne  Ermüdung  des  Ope- 
rateurs. die  geringen»  Infektiongefahr  und  die  ge- 
ringere Gefahr  der  Zerreissung  der  Scheide  und 
Cervix  an.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

532.  De  Paccouchement  provoque  pr6ma- 
tur^ment  ou  äterme ; par le  I)r.  E u gc n e Vin- 
cent, Lyon.  (Lyon  im'*d.  XXXVI.  40.  1904.) 

V.  empfiehlt  das  folgende,  von  ihm  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  geübte  Vor- 
fahren : Zur  Vorbereitung  einige  Tage  lang  2mal 
täglich  Scheidenspfllungen  mit  Borwasser  oder  ein- 
gekochtem Wasser.  Direkt  vorder Ojieration  gründ- 
liche Desinfektion  der  äusseren  Genitalien  und  der 
Vagina,  Bepinseln  der  Cervix  mit  Tinct  jodi,  Ab- 
spülung  mit  gekochtem  Wasser,  dann  werden  zu- 
nächst 2,  sehr  selten  gleich  3 Arme  des  Turnier’- 
sclien  Dilatateur  metalliquc  in  die  Cervix  eingeführt 
und  ül*er  «len  äusseren  Thoil  dieses  Instrumentes 
wird  ein  Kautschukring  übergestülpt.  Die  Empfin- 
dungen der  Schwangeren  und  das  Urtheil  des  Ge- 
hnrthelferR  gelten  dabei  das  richtige  Maass  an.  Nach 
einer  hallten  Stunde  beginnen  gewöhnlich  die  Wehen. 
Nach  längstens  2 Stunden  empfiehlt  V.  den  Dila- 
tateur  zu  entfernen,  darauf  3 — 4 Stunden  zu  warten 
um!  dann  das  Instrument  von  Neuem  für  1 t/t  bis 
2 Stunden  einzulegen,  bis  die  Cervix  völlig  oder 
nahezu  erweitert  ist. 

V.  theilt  die  Geburtgeschichte  einer  wegen 
Beckenenge  in  dieser  Weise  entbundenen  Frau  mit; 
die  Geburt  dauerte  im  Ganzen  10  Stunden,  das 
2750  g schwere  Kind  wurde  schliesslich  lebend  mit 
der  Zange  extrahirt 

V.  giebt  der  Erweiterung  und  Wohenerregung 
durch  den  Tarn ier 'sehen  Dilatateur  metallique 
«len  Vorzug  vor  den  anderen  Methoden  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  und  spricht  sich 
schliesslich  noch  für  die  Berechtigung  der  künst- 
lichen Einleitung  der  Geburt  auch  am  normalen 
Termine  aus,  wenn  die  Grösse  der  Frucht  in  ilirem 
Verhältnisse  ztun  Bocken  wesentliche  Gebnrt- 
scliwierigkoiton  erwarten  lässt. 

[In  seiner  geschichtlichen  Einleitung  bemerkt 
V.,  «lass  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
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in  Deutschland  1820  durch  „Keisenger“  (offener 
ist  K o i 8 i n ge  r gemeint)  aufgenommen  worden  sei. 
Es  ist  dieses  unrichtig.  Die  erste  künstliche  Früh- 
geburt wurde  in  Deutschland  bekanntlich  schon 
1804»  und  zwar  durch  Carl  Wenzel  in  Mainz 
eingeleitet.  Ref.\  A r t h.  Hoff  m a n n (Dannstadt). 

533.  Der  künstliche  Abort;  von  Hein- 
rich F r i 1 8 c h in  Bonn.  (Deutsche  med  Welmschr. 
XXX.  48.  1904.) 

Zu  den  Indikationen  zum  künstlichen  Abort 
mochte  F r.  im  Grossen  und  Ganzen  die  Phthise 
nicht  rechnen,  gicbt  aber  zu,  dass  bestimmte  Ver- 
hältnisse, namentlich  Complikationen , wie  fort- 
währende Uebelkeit,  Erbrechen  und  Appetitlosig- 
keit.  in  manchen  Fällen  den  künstlichen  Abort  vor- 
theilhaft  erscheinen  lassen.  Hei  Hypcremesis  ist 
<lie Indikationstellung  schwierig:  aber  es  giebt  nach 
Fr.  sicher  eine  j>emiciose  Hyperemesis , die  un- 
abhängig von  Hysterie  oder  dem  Willen  der  Schwan- 
geren ist  und  den  künstlichen  Aliort  gebietet. 
Einmal  hat  F r.  den  Abort-  auch  liei  einer  Compli- 
kation  von  Morbus  Bosodowii  mit  florider  Lues 
eingeleitet.  Von  den  engen  Becken  ist  nach  F r. 
nur  beim  osteomalnci sehen  Hecken  der  künstliche 
Abort  rationell : später  wird  dann  die  Castration 
vorgonoinmen.  Carcinoma  nteri  oder  vaginae  ist 
nach  F r.  keine  Indikation. 

Die  Schwierigkeiten  der  Einleitung  werden  nach 
F r.’s  Ansicht  von  Laien  und  auch  von  Aerzten  ge- 
wöhnlich unterschätzt.  Fr.  warnt  eindringlich 
davor,  in  einer  Sitzung  den  Uterus  gleich  völlig  zu 
entleeren.  Er  selbst  wendet  folgendes  Verfahren 
an  und  empfiehlt  auch  Anderen  dessen  Anwendung: 

24  Stunden  bleibt  ein  eingeführter  Laminaria- 
stift  liegen ; dann  folgt  Sondimng  des  Uterus  und 
Ablassen  des  Fruchtwassers.  Hierauf  wird  ein 
reichlich  mit  Ichthyolglycerin  (1 : 10)  getränkter 
langer  Gazestreifen  in  den  Uterus  eingeschoben. 
Fast  stets  treten  darauf  Wehen  ein  und  eine  Tem- 
peraturerhöh ung  (oft  bis  zu  39.0°)  beweist  schliess- 
lich, dass  der  Foetus  abgestorben  ist,  bez.  die  Ei- 
häute gelöst  sind.  Diese  Temperaturerhöhung  ist 
nach  F r.  von  guter  Prognose  l>etreffs  Lösung  der 
Decidua.  Auch  jetzt  muss  noch  ruhig  abgewartet 
werden.  Bei  Multi  [>aron  ist  das  Ovulum  24  Stun- 
den nach  Einlegen  des  Glyceringazestreifens  unter 
lebhaftem  Wehenschmerz  in  die  Scheide  geboren ; bei 
Primi|iaren  entfernt  man  das  gelöste  Ei  in  Narkose 
mit  der  Aliortzango.  Der  gänzlich  entleerte  Uterus 
wird  zuletzt  ausgespült,  worauf  das  Fiel»er  sofort 
aufhört.  Eine  Uterustamponade  ist  nach  Entfernung 
des  Eies  nicht  nothwendig.  Hei  diesem  Verfahren 
dauert  der  ganze  Vorgang  zwar  3 Tage,  aber  ein  un- 
angenehmer Zwischen  fall  kann  nach  Fr.  dabei  nicht 
gut  Vorkommen.  Artli.  H o f f m a n n ( Darinstadt ). 

534.  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt, bez.  desAbortus  in  den  Jahren  1898 
bis  1.  Juli  1904;  von  Dr.  E.  Gal  lat  ia  in  Iai- 
baeh.  (Wien.  klin.  Wclinschr,  XVJI.  45.  1904.) 


In  der  I^ailiacher  Landesgebäranstalt  wurde  im 
genannten  Zeiträume  GOmal  die  künstliche  Früh- 
geburt, bez.  der  AI>ort  eingeleitet.  Becken verenge- 
rtmgen  gaben  in  17,  Nephritis  in  12,  Pneumonie  in 
11,  Blutungen  in  7,  Eklampsie  in  G und  Ltmgcn- 
tulierkiilnsc  in  4 Fällen  die  Indikation  ab.  Hei  den 
17  Geburten  bei  Ik^ekenenge  wurden  12  lebende 
Kinder  erzielt.  Bei  Nephritis  war  der  günstige 
Einfluss  der  Geburt  auf  die  Krankheit  der  Mutter 
i ui  verkenn  har,  während  der  Ausgang  für  die  Fruchte 
ein  ungünstiger  war;  hütend  geboren  wurden  bei 
den  12  Geburten  9 Kinder  = Tu0/«  und  am  Leben 
erhalten  nur  die  der  34.  und  38.  Schwangerschaft- 
woelie  entstammenden  3 Kiuder  = 25°/0. 

In  30  Fällen  — 50%  aller  Frühgeburten  wur- 
den Wehen  durch  Bougiecinlegung  in  den  Uterus 
und  Vaginatamponude  erregt.  Am  besten  ltc- 
währten  sich  Duritbougies,  die  aus  koch  bar,  dauer- 
haft und  leicht  sind,  nicht  bald  rauh  werden  und 
Über  jedes  Hinderniss  im  Uterus  orientiren. 

Die  mittlere  Geburtdauer  betrug  34  Stunden 
16  Minuten,  sie  wurde  in  20  Fällen  = 33.3% 
Überschritten.  Mehr  als  GO  »Stunden  dauerte  die 
Geburt  nur  in  8 Fällen,  in  1 Falle  sogar  2 19  Stunden 
45  Minuten.  In  diesem  letzten  Falle  wurden  trotz 
wiederholter  Bougirung  und  Vaginatamjsmade, 
sowie  Metreuryse  erst  durch  künstliche  Blasen- 
sprengung kräftige  Wehen  erregt  und  schliesslich 
wurde  spontan  ein  lebendes  Kind  von  2850  g ge- 
boren. 

Mit  Ausnahme  von  2 Fällen  = 3.3%  war  der 
Ausgang  für  die  Mütter  günstig:  von  den  beiden 
gestorlienen  Frauen  starb  die  eine  im  Coma  cclampt., 
während  die  andere  ihrem  Grundleiden,  Tuber- 
culosis peritonaei,  nach  erfolgter  Laparotomie  erlag. 

Arth.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

535.  Ueber  die  Berechtigung  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Fehlgeburt;  von  Prüf. 
A.  Haberda.  (Wien.  klin.  Wchnsehr.  XVIII.  10. 

1 905.) 

Nach  H.  stimmen  alle  Aerzto  darin  überein, 
dass  eine  nur  durch  die  Einleitung  des  Atortiis  ab- 
wendbare Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter  den 
Eingriff  der  Fmclitabtreibung  rechtfertigt.  Es  ist 
eine  Forderung  der  Klugheit,  dass  der  Arzt  erst 
nach  Borathung  mit  anderen  Aerzten  den  Eingriff 
unternimmt;  denn  die  Straflosigkeit  dos  aus  ärzt- 
lichen Gründen  eingeleiteten  Aborts  ist  ein  Zu- 
geständniss  an  die  medieinischo  Wissenschaft,  nicht 
aber  ein  Privilegium  des  einzelnen  Arztes.  Der 
Wunsch  der  Schwangeren  darf  nach  H.  nicht  inaass- 
gebend  sein,  er  soll  vielmehr  bei  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  Fehlgeburt  angezeigt  ist,  gar 
nicht  in  Betracht  kommen. 

n.  kommt  nach  kritischer  Bclouehtung  der 
verschiedenen  in  der  Literatur  vertretenen  An- 
schauungen schliesslich  zu  folgendem  Ergebnisse: 
„Nur  wenn  eine  Geffihrdung  der  Mutter  durch  die 
Gravidität  bedingt  ist  und  der  Abortus  als  Heil- 
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rnitn  I für  di «'  Mutter  c*-lf**n  kann,  darf  der  Arzt 
»|i-r  0«y"nw;irf  'I j*r  Fmdit  irn  luteres?«  ihrer  Trä- 
opfern.  -on-t  nicht.  I>;ih  gilt  auch  beim  Vor- 
liegei»  »'ini'r  .V'ur»M  oder  iVyclifiw,“ 

A r t h.  Hoff  in  a n n (iJarvnHtarit). 

Ö3(i.  Die  psychiatrischen  und  neurologi- 
schen Indikationen  zur  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft;  von  Prof. 

J.  Wagner  von  Jaurcgg.  (Wien.  klin.  Wchnsehr. 
XVIII.  Hi.  IfiOö.j 

Zur  Ikfeolitigungdor  künstlichen  Untcrbrechting 
dur  Schwangerschaft  iiiiihh  vor  Allem  eine  Gefahr 
für  di«*  Mutter  vorhanden  sein,  und  zwar  ein  hoher 
Omd  von  Gefahr,  denn  sonst  li**i4H4?  Ki**li  nach  W.  v.J. 
in  j« •» I* *i»i  Kalle  von  Schwangerschaft  deren  Unter- 
brechung inotivireii.  Die  Gefahr  für  die  Mutter 
iiium*  ferner  ilure-li  die  Unterbrechung  der  Sehwan- 
gcrsclinfl  Im *m« *it iprt  werden. 

I ) l,*}frhoHni.  Wenn  eine  Soli  wandere  von  der 
Gefahr  hedroht  wird,  in  sehwiavuidieillMtre  Geistes- 
störung zu  verfallen  und  diese  Gefahr  durch  die 
Einleitung  den  kUnstlirhen  AIhuIuh  geliannt  werden 
kann,  ho  ist  dieser  zweifellos  gerechtfertigt.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Geistesstörung 
in  der  Schwangerschaft  zwar  eine  (iefalir  bedeutet, 
oh  ulier  die  Kinleit.unx  des  künstlichen  AImhIiik  ein 
giviguel»*!*  Mittel  zur  Beseitigung  der  Gefahr  ist, 
muss  zum  Mindesten  «In  zweifelhaft  bezeichnet 
weiileii.  Zur  Kutseheidung  dieser  Frage  fehlt  nacli 
W.  v.  J.  jetzt  noch  das  genügende  thutsüeliliehc 
Material. 

Es  treten  übrigens  Un  sehwnngoren  Frauen 
nicht  selten  psvelio|tntliisrhe  Zustande  auf,  die 
iliiekt  durch  die  Schwangerschaft  horvorgonifen, 
«U»r  psychisch  vermittelt  wenlen ; der  Affekt  der 
Verzweiflung  kann  sieh  zum  l/dtensülierdniss  stei- 
gern und  «'s  kommt  zu  Selbstmordversuchen.  In 
solchen  Füllen  liegt  dingte  U'Unsgefahr  vor;  mit 
Einleitung  der  Fehlgeburt  ist  alter  die  Erregung 
w ie  mit  einem  Zaulterschlagc  gi'sch  wunden.  Diese 
Indikation  muss  man  nach  W.  v.  J.  gelten  lassen, 
U'i  ihrer  Stellung  alver  mit  der  allergrüssten  Vor- 
sicht zu  Werke  gehen. 

W,  v.  J.  lut  in  2 solchen  Füllen  der  Ein- 
leitung der  Fehlgeburt  zogest  inunt ; in  einer  viel 
grösseren  Zahl  von  Füllen  seine  Zustimmung  alter 
versagt. 

21  Bei  ( %>trii  iftMi'iifai'um  hüll  W.  v.  J.  die  aus- 
nalnnekv'ie  Einleitung  dos  AUulus  in  allen  Füllen 
d«vh  für  zu  weitgehend:  da  er  selbst  schwere Fälle 
\ou  t'hoiva»  die  s^tgar  zur  Geistesstörung  geführt 
hatten,  mvh  vordem  Ende  der  Schwangerschaft  in 
Heilung  Ül  »ergehen  und  mit  einer  normalen  Ent- 
bindung enden  sah, 

CD  Die  fVr  isWf  giebt  nach  W.  v.  J.  zur  Ein- 
leitung dt'r  Fehlgeburt  an  und  für  sich  keine  Indi- 
kation ab:  dvi'so  ist  es  mit  der  11 

A r t h.  Hoff  ui  a n n ^ Dannstadt  g 


537.  Inwiefern  ist  beim  Vorliegen  einer 
Neurose  oder  Psychose  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  indicirt  und 
juristisch  gestattet?  von  Prof.  Han»  Gross. 
(Wien.  klin.  Wehnschr.  XVIII.  10.  1905.) 

G r.  beleuchtet  die  gestellte  Frage  vom  juristi- 
schen Standpunkte  aus.  Die  socialen  Gesicht- 
punkte werden  von  ihm  in  den  folgenden  Sätzen 
ausgedrückt: 

„Zw-eck  und  Aufgalie  des  Staates  ist  es,  das 
Zusammenlelien  der  Menschen  zu  ermöglichen  und 
zu  fordern ; will  er  dies  erreichen,  so  hat  er  u.  A. 
die  korjierliohe  Integrität  seiner  Bürger  zu  schützen, 
was  er  einerseits  durch  die  Vorschriften  des  Rechtes, 
andererseits  durch  jiolitische  Gesetze  prophylak- 
ti scher  Natur  durchzuführen  sucht.  Diesen  Schutz 
geniesst  auch  die  werdende  Mutter,  sie  hat  ihn  da- 
durch, dass  sie  schwanger  wurde,  nicht  verloren, 
sie  darf  ihn  in  Anspruch  nehmen,  sobald  ihrer 
kori ►erlichen  Integrität,  ihrem  Leben,  ernste  Gefalir 
droht;  will  der  Staat  diesen  Zweck  — und  er  muss 
ihn  wollen,  soll  er  nicht  zu  Grunde  gehen  — , so 
muss  er  auch  die  Mittel  hierzu  wollen  und  Jedem 
Freiheit  gewähren,  der  im  Stande  und  dazu  berufen 
ist,  diesen  Zweck  erreichen  zu  helfen;  wir  haben 
uns  heute  vor  krankhafter  Sentimentalität,  vorühcr- 
tricbener  Ein werthung eines  noch  kaum  existirenden, 
zweifelhaften  Leliens  zu  hüten ; wir  halien  voraus- 
setzungslos  zu  urtlieilen  mul  uns  durch  keinerlei 
Neben rticksich ton  beeinflussen  zu  lassen,  wir  haben 
anzunehmen,  dass  das  Lel»en  eines  Erwachsenen, 
den  Tod  empfindenden  mit  wenigen  Ausnahmen 
höher  einzuschäizcn  ist,  als  das  eines  kaum  ül»er 
das  Vegetiren  Himiusgekoimnenen , der  vom  Tod 
und  Sterben  nichts  weiss.“ 

In  nachstehenden  Tliesen  fasst  G.  schliesslich 
seine  Gcsummtanschammg  über  die  Frage  zu- 
sammen : 

,,l)  Beim  Vorliegen  einer  Psychose  oder  Neu- 
rese  der  Gebärenden  (soll  wohl  heissen  „Schwan- 
gcren“ V lief.]  hat  der  Arzt  dieselben  Grundsätze 
zu  befolgen  wie  in  jedem  anderen  Fall,  in  welchem 
es  sich  um  Einleitung  einer  Frühgeburt , eines 
AU»rtus  oder  einer  Perforation  u.  s.  w\  handelt. 

2)  ln  erster  Linie  hat  die  Mutter  gerade  so  wie 
jeder  andere  Patient  zu  entscheiden,  ob  und  welche 
0(>enition  sie  an  sieh  vornehmen  lassen  will  oder  nicht. 

31  Irgend  eine  Stellvertretung  der  Mutter  durch 
eine  andere  Person  ist  im  Gesetze  nicht  vorgesehen 
und  daher  ausgeschlossen. 

41  Kann  oder  will  die  Mutter  eine  Erklärung 
nicht  abgd*'n  (der  handelt  es  sich  darum,  ihr  auf 
ihr  Verlangen  zu  rathen,  so  hat  einzig  und  allein 
der  Arzt  zu  entscheiden  und  nach  bestem  Gewissen 
und  dem  augenblicklichen  Stande  seiner  Wissen- 
schaft zu  handeln. 

öl  lbi>s  »'s  Fülle  giebt,  in  welchem  die  Wissen- 
schaft Tödtnng  der  Frucht  verlangt.  H»zweifelt 
heute  niemand,  es  kann  nur  gefragt  wenlen . "b 
nun  U'i  F:\inu.g  der  Falle  einer  engeren  oder 
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weiteren  Auffassung  zu  »ein  bat  und  diesfalls  hat 
sieh  der  Arzt  im  allgemeinen  und  im  besonderen 
Falle  zu  entscheiden. 

6)  Hierbei  wird  für  ihn,  pro  foro  intcmo,  die 
Uoberlegung  maassgerbend  sein,  dass  das  Leben  «1er 
exist irenden , das  lieben  empfinden«  len  und  «las 
Sterben  fürchtenden  Mutter  fast  unter  all«*n  Um- 
stünden mehr  werth  ist,  als  das  des  ffihllosen 
Embryo,  der  als  jedenfalls  hereditär  belastet,  für 
die  Gesellschaft  ein  Zuwachs  von  mindestens  zweifel- 
haftem Werth  sein  wird. 

7)  Gestatten  es  die  Umstände,  so  wird  der  Arzt 
zu  seinem  eigenen  Schutze  eine  Rcnithuug  mit 
einem  Collegen  — in  unseren  Fällen  am  l»csten 
mit  einem  Psychiater  — vorausgehon  lassen. 

8)  Dem  Richter  verantwortlich  bleibt  der  Arzt 
nur,  wenn  er  dolosc  vorging  oder  sich  eines  Kunst- 
fehlers oder  einer  Fahrlässigkeit  schuldig  ge- 
macht hat.*4  Arth.  II  o f f m a n n (Darmstadt). 

538.  Ueberdie  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wegen  starken  Er- 
brechens und  Schwindsucht;  von  Paul  Rüge. 
(Bcrl.  klin.  Wchnsehr.  XLU.  33.  1905.) 

K.  vertritt  die  Ansicht,  «lass  bei  rorgfschritlnitr 
Tuberkulose  der  künstliche  Abort  im  Allgemeinen 
unterbleiben  soll,  weil  der  Frau  damit  doch  nicht 
dauernd  genützt  wird.  In  den  Fällen  von  vor- 
geschrittener Tuberkulose  können  nur  arge  Be- 
schwerden , die  voraussichtlich  nach  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  nachlassen  werden, 
den  Kingriff  noch  rechtfertigen.  Dagegen  fordern 
nach  R.  die  Fälle  von  Uyinnrmirr  Tuberkulose,  in 
denen  noch  Heilung  der  Mutter  erwartet  werden 
kann,  zur  möglichst  frühzeitigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  auf.  R.  leriehtot  filier  2 Fälle, 
in  «lenen  er  aus  dieser  Indikation  den  Abort  ein- 
geleitet hat  und  die  Entbundenen  sich  daraufhin 
sehr  gut  erholten. 

Bei  der  Indikationstellung  wegen  heftigen  Er- 
brechens darf  man  sich  nach  R.  nicht  durch  die 
Angaben  über  «las  Erbrechen  täuschen  lassen.  Die 
Abmagerung  ist  kein  zuverlässiges  Zeichen,  da  sie 
erheblich  werden  kann,  ohne  dass  der  Gcsammt- 
eindmek  ein  be«lrohlicher  wird.  Man  «larf  aber 
nicht  so  lange  warten,  bis  das  Herz  schlechter  zu 
arl «eiten  beginnt,  eben  so  wenig  bis  zum  Eintritt 
von  Ohnmächten,  gestörter  Besinnlichkeit  (der 
anderen  Oehirnerscheinungen.  K.  hält  es  für  das 
Richtigste,  sich  nach  dem  Allgemcinliefinden  zu 
richten : sobald  das  Allgemeinbefinden  nachlässt 
und  sich  ein  Kräfteverfall  bemerkbar  macht,  soll 
man  trotz  aller  sonstigen  noch  guten  Zeichen  die 
Rücksicht  auf  das  Kind  nicht  zu  weit  treiben  und 
allein  «las  Wohl  der  Mutter  in’»  Auge  fassen. 

Arth.  Ho f f m a n n (Darmstadt). 

539.  Die  Vernichtung  des  kindlichen 
Lebens  während  der  Geburt;  von Dr. Meyer- 
Wirz.  (Coit.-BJ.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  3. 
1905.) 


M.-W.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Mutter  vertrauensvoll  «lern  Go- 
burthelfer  die  Entscheidung  ül«er  ihr  und  ihres 
Kinde»  Schicksal  überlässt,  der  Kaiserschnitt  in 
Conkurrenz  mit  der  Perforation  des  lebenden  Kindes 
in  absehbarer  Zeit  noch  eine  klinisrhe  Operation 
bleiben  winl.  In  der  Prixatpraxis,  besonders  auf 
dem  Jjande,  fehlen  in  den  meisten  Fällen  diejenigen 
Faktoren , die  einen  guten  Ausgang  des  Kaiser- 
schnittes sichern  ; l«ei  Verallgemeinerung  des  Kaiser- 
schnitt«*» würden  die  errungenen  glänzenden  Resul- 
tat«? wohl  sehr  bald  wietler  der  früheren,  schreck- 
lich grossen  Mortalität  Platz  machen.  M.-W.  scliliesst 
sich  deshalb  Zweifel  an , der  in  seinem  Lehr- 
bnche  (Jahrbb.  CCLXXXHI.  p.  220)  sich  dahin 
äussert,  dass  der  Kaiserschnitt  voraussichtlich  vor- 
wiegend eine  Operation  der  Gebäranstalten  und 
Specialis  teil,  di«?  Perforation  dagegen  die  Operation 
der  alltäglichen  Praxis  bleiben  wird. 

Im  Weiteren  bespricht  M.-W.  die  gcrichtlich- 
medicinische  Seite  der  Frage  auf  Grund  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  verschiedener  I Ander  un«l 
der  Aeusseningen  verschiedener  Rechtlehrer.  Die 
Berechtigung  zur  Tödtung  winl  im  gegebenen  Falle 
auf  das  Gewohnheitrecht-,  auf  Nbthwehr  und  auf 
das  Recht  des  Nothstandes  zurückgeführt. 

Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

540.  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
in  geburtshülflichen  Anstalten;  von  Dr.  Ru- 
dolf Katz.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXL  4.  p.  461.  1905.) 

K.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  von  Veit, 
dass  die  Perforation  des  leitenden  Kindes  imbedingt 
zu  Gunsten  des  Kaiserschnitt»«  otler  der  Symphy- 
seotomie  verdrängt  werden  müsse.  Auf  Grund  de» 
Materiales  des  Mannheimer  Wöchncrinnen-Asyl» 
weist  er  nach,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  der  Kaiserschnitt  sicherlich  eine  sehr  üble 
Prognose  gegeben  hätte,  das  schwer  gefährdete 
mütterliche  I/?l*m  durch  die  Perforation  gerettet 
wurde.  Der  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken  oder 
auch  die  kfliistliche  Frühgeburt  treten  in  ihr  Recht, 
wenn  die  Verengerung  rechtzeitig  erkannt  und  di«? 
nöthigen  Yorbereitimgen  getroffen  werden  können. 
Stets  wird  es  aber  Fälle  geben,  in  denen  die  lange 
Geburtdauer,  vielfache  Untersuchungen,  Weichtlieil- 
quctschungen  u.  s.  w.  den  Kaiserschnitt  verbieten 
und  die  Perforation  des  ohnehin  schon  sehr  go- 
schädigten  Kindes  im  Interesse  der  Mutter  als  ge- 
boten  erscheinen  lassen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

541.  Note  sur  Pextraction  du  siege  de- 
complätä,  mode  des  fesses;  par  le  Dr.  G.  Lo- 
pa ge.  (Revue  prat.  d’Olistötr.  et  de  Paed.  p.  243. 
Juillct — Aortt  1905.) 

L.  ist  gegen  die  Anwendung  der  Zange  l«oi 
Steisslage  und  verwirft  vollständig  den  Gebrauch 
von  Haken  und  Schlingen.  Vielmehr  schließt  er 
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sieh  dom  Ruthe  Pinard’s  an,  in  jedem  Falle, 
selbst  wenn  der  Steiss  bereits  tief  in  das  Becken 
oingt»drungeii  ist,  das  Bein  hemnterzuholen.  Dass 
dieses  fast  immer  möglich  ist,  illustrirt  er  durch 
2 einschlägige  selbst! »eobachtete  Fälle. 

I.  Die  Entbindung  der  24jühr.  Primipara  war  bereits 
seit  3 Tag«*n  int  Ganse,  der  Steiss  stak  tief  im  Bocken,  es 
Warna  bereits  mehrfache  Versuche  mit  Zange  und  Hand 
voll  verschiedenen  Aerzten  vorgenommen,  doch  konnte 
der  Foetus  nicht  extrahirt  werden.  Als  L.  die  Frau  sah, 
war  die  Temperatur  über  39",  Puls  124.  Die  äusseren 
Genitalien  ausserordentlich  geschwellt  und  die  hintere 
Wand  der  Vagina  auf  einer  grösseren  Ausdehnung  wund. 
Obwohl  die  Einführung  der  Hand  schwierig  war  und  diese 
3mal  rosultatlos  zurückgezogen  weiden  musste,  konnte 
doch  durch  starkes  Beugen  des  Beines  im  Hüftgelenke  der 
vordere  Fass  gefasst  und  henintergrzogcn  werden.  Der 
Foetus  bot  einen  leichten  Grad  von  Maccration,  doch  ver- 
lief das  Wochenbett,  mit  Ausnahme  von  Temperatur- 
erhöhungen in  den  ersten  Tagen,  in  normaler  Weise, 

II.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  uin  eine  22jiibr. 
Erstgeltiirende,  Geburtdnuer  12  Stunden,  dorGcliärmutter- 
inund  vollständig  erweitert,  doch  war  das  Einfuhren  der 
lltuid  -ehr  schwer  und  erst  beim  6.  Versuche  konnte  der 
Fass  gefasst  und  heruntergezogen  werden. 

E.  T o f f i Braila). 

542.  Dystocie  par  fistule  uterine  cervico- 
vaginale;  |wir A.Couvelaire.  (Ami. de Gynöcol. 
et  (FObstötr.  p.  225.  Avril  1905.) 

Der  kindliche  Schädel  stand  im  Begriffe,  nicht  durch 
den  Muttermund,  sondern  durch  eine  rechts  hinten  ge- 
legene Cervix-Seheidonfistel  auszutreten,  die  sich  hinnen 
ästundiger  WehentlüUigkeit  von  Unsen-  bis  Fiinffranc- 
stückgrosse  ausgedehnt  hatte,  l’m  ein  Weiterreissen  zu 
verhüten,  durehtrennte  C.  die  Verbindungsb Kicke  zwischen 
Fistel  und  Muttermund,  worauf  die  Geburt  glatt  zu 
Ende  ging. 

Die  Frau  bestritt  jedweden  Al*> rti rungs versuch  in 
dieser  Schwangerschaft ; dagegen  räumte  sie  ein,  5 dal) re 
vorher  sich  mit  einer  langen  beinernen  Sonde  erfolgreich 
eine  Frucht  von  3 Monaten  abgetriel>en  zu  haben. 

Auf  einen  damals  erzeugten  falschen  Weg  ist  die 
Cervix -Scheideufistel  wohl  zuriiekzuführen. 

Kurt  Kitmanu  (Breslau). 

54.'{.Zwillingsgeburt  mit3'  .tägiger Pause 
zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten 
Zwillings;  von  Di*.  II.  Gramer.  (Mon.-Schr.  f. 
Gehurtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  I.  1905.) 

Bei  einer  25jähr.  Erstgebärenden,  die  nach  kurzer 
Wehenthätigkeit  in  durchaus  normaler  Weise  das  1.  lebende 
Zwilliugkind  geboren  hatte,  stand  nunmehr  die»  Geburt 
völlig  still,  während  di*»  Herztöne  des  2.  Kind'-s.  Puls  und 
Tein|>eratur  der  Mutter  gut  bliolten.  Erst  nach  3 Tagen 
wurde  Cr.  Nachts  zugezogen.  Da  keinerlei  Indikation 
zum  sofortigen  Eingreifen  voriag,  wurde  noch  bis  zum 
nächsten  Vormittag  allgewartet.  Eine  Wehenthätigkeit 
war  nicht  zu  erzielen,  so  dass  nach  manueller  Dehnung 
der  wieder  zuRaminengozogencn,  für  3 — 4 Finger  durch- 
gängigen Portio,  in  Narkose  der  beweglich  stehende  Kopf 
in  das  Becken  eingepresst  und  die  Entbindung  mittels 
Zaugc  beendigt  werden  musste.  Bei  der  ebenfalls  erforder- 
liehen manuellen  Placentalösung  stellte  es  sich  heraus, 
dass  die  Placenta  des  2.  Zwillings  unterhalb  der  des 
1.  Kindes  sass.  Das  Wochenbett  war  fieberlos. 

Auffallend  ist,  dass  bei  dem  4 tägigen  Kreissen 
nur  die  Pulsfrequenz  anstieg,  obwohl  die  Lochien 
licganiicn  fßtid  zu  werden  und  die  Nabelschnur 
des  1.  Zwillings  abgefault  war.  Das  Fehlen  jog- 
iicher  Wehenthätigkeit  nach  der  Geburt  des  1.  Zwil- 


lings erklärt  C r.  daraus,  dass  in  Folge  des  Sitzes 
der  ersten  Placenta  über  der  zweiten  und  der  I>age 
der  dazu  gehörigen  Eihöhle  das  2.  Ei  das  ütcrus- 
eavum  nicht  ausfüllen  und  Wehenthätigkeit  er- 
zeugen konnte.  Therapeutisch  bemerkens werth  ist, 
dass  selbstverständlich  wegen  der  Infektiongefahr 
die  Geburt  des  2.  Zwillings  nicht  so  lange  abge- 
wartet werden  darf,  wie  es  im  vorliegenden  Falle 
geschehen  ist.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

544.  Schambeinschnitt  nach  Gigli;  von 

Otto  v.  F r a in|  u c.  (Prag.  nied.  Wehn  sehr.  XXX. 
5.  6.  1905.) 

32jähr.  Neuntgo bürende.  Nur  die  7.  um!  die  8.  Ent- 
bindung waren  leicht  verlaufen,  hei  den  anderen  waren 
die  Kinder  in  oder  nach  dcrGchurt  gestoriien.  Spin.24cm, 
Crist.  26  cm,  Diag.  10.5  cm;  einfach  plattes  Becken.  Die 
9.  Schwangerschaft  dauerte  4 Wochen  über  den  normalen 
Termin.  Vonlerscheitclbeinstellung.  1 7 Stunden  nach  dem 
Blasonsprunge  Versuch  mit  der  hohen  Zange  in  "Walcher*- 
seher  Hängetage  ohne  Erfolg.  Die  Zange  wurde  geöffnet. 
Mich  aber  während  der  Ausführung  des  ,SchamlH*inschuitt»*s 
liegen.  Links,  parallel  dem  oberen  Beckenmnde  wurde 
über  dem  Tuberculum  pubicum  ein  5cm  breiter  (Quer- 
schnitt angelegt,  dieser  bis  auf  den  Knochen  vertieft  und 
am  unteren  Kunde  des  mit  dem  Finger  abgelösten  Schnm- 
beinkürpers  ein  weiterer  kleiner  Schnitt  gemacht.  Mit 
der  durchgeführten  Drahtsäge  wurde  der  Knochen  rasch 
und  ohne  erhebliche  Blutung  durchtrennt.  Jetzt  gelang 
die  Extraktion  des  Kopfes  leicht,  dal>ei  traten  die  Knochen 
ehva  2 (Querfinger  weit  auseinander;  die  Durchführung 
der  Schulter  machte  einige  Schwierigkeiten.  Keine  Ver- 
letzung der  Scheide.  Naht  «1er  W undcu,  das  Becken  wurde 
mit  breitou  Heftpflasterstreifen  festgestellt.  Glatte  Recon- 
valeseonz.  Das  Kind  wog  4751  g und  war  53 em  lang, 
kam  tief  asphyktisch  zur  Welt,  konnte  aber  nach  '.^stän- 
digem Bemühen  wiederbelebt  werden  und  entwickelte  sich 
weiterhin  gut.  Auf  dem  linken  Scheitelbeine  Druekmarke 
vom  Promontorium. 

v.  F r.  wählte  im  mitgethcilton  Falle  die  Gigli'- 
scho  Ojjeration  und  nicht  die  Symphyseotoraie  wegen 
der  günstigerem  Aussichten  für  eine  Heilung  per 
primain,  ausserdem,  weil  sich  in  Folge  der  seitlichen 
Lago  des  Oj>erationgebictes  eine  Verletzung  der 
Klitoris,  Scheide,  Blase  oder  Urethra  leichter  ver- 
meiden lässt,  weil  die  Knochenwunde  mit  einem 
festen  knöchernen  Gallus  heilt  und  alle  Gefahren 
einer  complicirton  Gelenk  Verletzung  bciderGigli’- 
sclten  Operation  vermieden  werden. 

Als  Nachtrag  thoilt  v.  F r.  einen  2.  von  ihm  ebenfalls 
mit  günstigem  Erfolge  ausgeführten  Schambeinsohnitt  mit. 
Es  handelte  sich  tun  eine  Zweitgeläirondo  mit  platt  rliachi- 
tisrhoin  Becken  und  einer  Conj.  vera  von  7%  cm. 

A rt h.  Hof  f m a n n (I)armstadt). 

545.  Vaginaler  Kaiserschnitt  bei  Eklam- 
psie; von  F.  Mainzer  in  Berlin.  (Deutsche  mod. 
W.  Imsehr.  XXXI.  7.  1905.) 

M.  Iiat  im  Januar  1905  2mal  wegen  Eklampsie 
bei  Erstgebärenden  den  vaginalen  Kaiserschnitt  aus- 
geführt und  thoilt  diese  beiden  Beobachtungen  mit. 
Beide  Frauen  machten  eine  glatte  Keconvalescenz 
durch ; das  eine  Kind  wurde  lebend  mit  der  Zange, 
extrahirt,  das  andero  war  schon  vor  der  Geburt  al>- 
gestorben. 

M.  hat  sich  bei  beiden  O)»erationen  davon  ül»or- 
zeugt . dass  der  vaginale  Kaiserschnitt  auch  bei 
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völlig  virginal  erhaltener  Portio  eine  ausserordent- 
lich leichte,  gefahrlose  und  erfolgreiche  Operation 
(larstellt.  M.  macht  jedoch  dabei  das  Bedenken 
geltend,  dass  es  noch  nicht  bekannt  ist,  wie  sich 
nach  dieser  ( Iperation  der  Gcburtvcrlauf  bei  späteren 
Schwangerschaften  gestaltet.  Er  halt  es  jedoch  für 
wahrscheinlich,  dass  die  extra poritonäal  gelegene 
Narbe  der  ( iel&rmutterwand  zum  Mindesten  keine 
grössere  Gefahr  bedingt  als  die  intmjieritonikdo  des 
Kaiserschnittes.  A r t h.  11  o f f m a n n (Dannstadt). 

546.  Zur  Aetiologie  der  Eklampsie;  von 

Dr.  W.  Liepmann  in  Berlin.  1.  Mittheilung. 
(Mftnchn.  med.  Wchnschr.  LU.  15.  1905.) 

L.  stellte  von  3 Eklampsieplacenten  je  1 Pulver 
her,  um  mit  diesem  Thiere  zu  immnnisiren.  Er 
glaubte,  auf  diesem  Woge  einen  für  die  Eklnmi&ie 
speci  fischen  Antikörper  im  Serum  der  Thiere  er- 
zeugen zu  können,  ähnlich  wie  er  (bis  (.Tahrbb. 
CCLXXIX.p,  158)  für  die  normale  Plaeenta  ausge- 
ffthrt  hat  Zur  IJelierraschung  L.’s  gingen  nun  die 
Kaninchen  in  kurzer  Zeit  unter  deutlichen  Intoxi- 
kationerschein n ngen  zu  Grunde.  Bei  2 Thioren 
versuchte  L.  eine  Abschwächung  des  der  Eklampsie- 
placcnta  speci fischen  Toxins. 

L.  nimmt  nach  seinen  Versuchen  an,  dass  das 
Eklampsiegift  in  der  eklamptischen  Plaeenta  zu 
suchen  sei ; er  schliosst  ferner  aus  seinen  Ver- 
suchen, dass  man  auf  diese  oder  jene  Weise  die 
Oiftwirkung  der  Eklampsie] »laeenta  herahsotzen 
könne  und  somit  in  der  Lage  sein  werde,  Thiere  zu 
imnmnisiren.  Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

547.  Herpes  zoster  im  Wochenbett  einer 
Eklamptischen;  von  I)r.  Maximilian  Neu. 
(Mon.-Schr.  f.  Gelmtlsh.  n. Gynäkol.  XXL  4.  1905.) 

An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
der  Pat.  trat  am  5.  Wochenbett  tage  ein  typischer 
Herpes  zoster  auf;  die  Hautnerven,  in  deren  Ver- 
breitungsgebiet sich  die  Erkrankung  zeigte,  stammten 
vom  1.  bis  4.  Lumbalnerven.  Man  nimmt  bekannt- 
lich neuerdings  an,  dass  der  Her|)C8  zoster  durch 
Erkrankung  eines  .Spinalganglions  hervorgerufen 
wird.  N.  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  das  Toxin 
der  Eklampsie  und  ausserdem  vielleicht  auch  noch 
durch  die  Drucksteigening  veranlasste  Blutungen 
ihren  schädigenden  Einfluss  auf  ein  Spinalganglion 
geltend  gemacht  haben. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

548.  De  la  pathogenese  et  de  latherapie 
de  l’6clampsie;  ]»ar  le  Dr.  J.  Meuriee,  Gand. 
(Belgi<pie  med.  XII.  11 — 13.  1905.) 

M.  kommt  bei  seinen  Ausführungen  zu  folgen- 
dem Ergebnisse: 

Die  Ursache  der  Eklampsie  beruht  in  einem  Zu- 
sammentreffen verschiedener  Umstände:  Zunächst 
in  der  Bildung  von  toxischen  Substanzen  placentaren 
Ursprunges,  den  Cytotoxinen ; dann  in  durch  diese 
Autointnxikatiou  venirsaehten  Storungen  und  phy- 


siologischen Aendeningen  der  Funktionen  der  lieber,  ( 
der  Nieren  und  des  Nervensystems.  Diese  beiden 
Momente  Illingen  zusammen  die  Grundlage.  Durch 
die  Anwesenheit  der  Frucht  im  Uterus  werden  nun 
rteruscontraktionen  ausgelöst,  die  als  Heize  erster 
Ordnung  den  Ausbruch  des  Anfalles  veranlassen. 

Die  rationellste,  dieser  Theorie  entsprechende 
Behandlung  ist  nach  II.  zunächst  prophylaktisch 
das  Einhalten  einer  Milchdiät,  dann  die  Anwendung 
von  diuretisehen  Mitteln,  schliesslich  die  sofortige 
Entbindung,  wodurch  die  starken  Heize  und  die 
Jlauptgefahr  der  Wiederholung  der  Anfälle  beseitigt 
werden.  Arth.  II o f f m a n n (Darmstadt). 

549.  Vergleichende  Betrachtungen  über 
die  Hyperemesis  und  Eklampsie;  von  Dr. 

Eduard  Di  rin  os  er  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIII.  4.  1905.) 

I).  sucht  ffir  IIy]H?reme.sis  und  Eklampsie  be- 
züglich ihrer  Aetiologie  nach  gleichen  Grundlagen 
und  hat  für  erstcre  die  Autointoxikationtheorie 
schon  1897  (Jahrbb.  CCLVI.  p.  41)  vertreten.  Die 
Hysterie  oder  Neurasthenie  kann  für  gewisse  Fälle 
von  Autointoxikation  zwar  den  Körjier  für  die 
Selbstvergiftung  empfänglich  machen,  sie  muss  es 
aber  nicht,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Ijeide 
Krankheiten  auch  auf  dem  Boden  eines  nach  mensch- 
licher Erkenntnis»  vollkommen  normalen  Nerven- 
systems ihre  verderblichen  Consetjucnzen  zeitigen. 

Wie  D.  ausführt,  handelt  es  sich  hei  Eklampsie 
um  dicscllie  Veränderung  in  den  sekretorischen 
Organen,  wie  l>oi  schwerer  Hyperemesis,  doch  ist 
zum  Anslosen  des  Erbrechens  zunächst  nur  der 
Reflex  vom  Vagus  - Sv  mjuithicus  zum  Magen  er- 
forderlich, der  sekundär  zur  Autointnxikatiou  führt, 
während  bei  Eklampsie  voraussichtlich  eine  grössere 
Summe  jener  Toxine,  nebst  den  bereit«  gesetzten 
pathologischen  Veränderungen  in  den  sekretorischen 
Organon  dazugehöil,  um  das  Centralorgan  zur  Reak- 
tion zu  bringen.  Nach  I).  sind  jedenfalls  dieselUm 
Einflüsse  auch  hei  IIv]>eremesis  im  Stande,  den 
eklamptischen  Anfall  herl>eiznführon , allerdings 
nicht  im  allerfrühsten  Stadium  der  Erkrankung, 
sondern  wenn  bei  längerem  Bestehen  der  Schwanger- 
schaft auf  eine  parenchymatöse  Erkrankung  der 
lieber  und  der  Niere  geschlossen  worden  kann.  Die 
Hyperemesis  gilt  als  eine  Erkrankung  des  Früh- 
stadium der  Schwangerschaft,  die  Ekiamjwie  als 
jene  des  Endstadium. 

Die  Obduktion  befände  bei  Eklampsie  und  liei 
Hyperemesis  fördern  die  gleichen  oder  wenigstens 
ganz  ähnliche  Veränderungen  in  den  parenchyma- 
tösen Organen  zu  Tage  und  beide  erinnern  an  das 
Bild  einer  chronischen  Vergiftung  oder  Infektion- 
krankheit Nieren  und  Leber  sind  nebst  dem  Dann- 
trakte die  wichtigsten  Organe,  nicht  nur  für  die 
Bildung,  sondern  auch  für  die  Ausscheidung  der 
durch  eine  Autointoxikation  gebildeten  Gifte. 

Zum  Schlüsse  betont  1J. , dass  auch  bei  der 
Therapie  der  leitende  Gesichtjmnkt  sowohl  bei  der 
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Eklampsie,  als  aueh  l»ei  der  Hyporeinosis  vielfach 
dersellie  ist.  Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

550.  De  l’auto-intoxication  gravidique; 

j«ir  le  I)r.  Plaiichu,  Lyon.  (Gaz.  des  Höp. 
LXXVII.  9.  12.  1904.) 

PI.  erörtert  zunächst  den  Begriff  der  Auto- 
intoxikation  im  Allgemeinen : lm  normalen,  wie  im 
pathologischen  Zustande  enthält  und  erzeugt  der 
Körper  Gifte,  deren  Ilnschfidlichmachung  oder  Aus- 
scheidung in  verschiedenster  Weise  vor  sich  gehen 
kann.  Während  der  Schwangerschaft  kommen  viel 
leichter  Gleirhgewichtstömngen  im  Körper  vor;  be- 
sonders scheinen  Aufnahme  und  Bildung  der  Gifte 
bei  der  schwangeren  Frau  in  gesteigertem  Maassc 
stattzufinden. 

PI.  theilt  die  Aeusserungen  der  Sehwangcr- 
schaft-Autointoxikation  in  3 Klassen  ein.  Zu  «len 
ieichtcren  Formen  rechnet  er  die  sogenannten  sym- 
]<athischcn  Schwangerschaftzeichen , Verdauung- 
Störungen,  Yerstimniung,  Kopfsclimerz,  Schwindel, 
Mattigkeit,  Störungen  des  Schlafes,  Jucken  u.  s.  w. 
Kr  führt  diese  Störungen  auf  die  Funktion  der  Leber 
zurück.  Zu  den  mitt  tisch  urren  Formen  zählt  er  be- 
sonders schwereStömngen  dos  Verdamm gsapi>arat es, 
vor  Allem  das  Schwangerschafterbrechen.  Als 
st  hur  re  Formen  fasst  P 1.  dagegen  auf  die  Schwanger- 
scliaftalbuminurie,  die  Eklampsie  und  das  unstillbare 
Erbrechen. 

Die  einzelnen  Störungen  werden  von  PI.  ein- 
gehend erörtert  und  schliesslich  deren  Diagnose  und 
Behandlung  besprochen. 

Art  h.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

551.  Ueber  das  Stillen  und  die  Ursachen 
des  Nichtstillens;  von  Dr.  Guido  Nigris 
aus  Triest.  (Wien.  klin.  Wclmschr.  XVIII.  18. 
1905.) 

„Unter  den  Frauen,  welche  auf  der  Grazer 
Gebärklinik  entbunden  werden,  bildet  die  physische 
Unfähigkeit  zu  stillen  eine  seltene  Ausnahme:  die 
fiberwiegende  Mehrzahl  der  Frauen  l>esitzt  nebst 
der  „Fähigkeit“  auch  die  „körperliche  Eignung“, 
ihr  Kind  — wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
woehen  — zu  stillen.  Physische  Fähigkeit  und 
Eignung  zum  Stillen  lioi  diesen  Wöchnerinnen  sind 
derzeit,  nicht  im  Rückgang  begriffen.“ 

N.  kommt  ferner  zu  dem  Schlüsse,  dass  „auch  in 
den  Kreisen  der  jioliklinischen  Klientel  in  Graz  der 
Brauch  der  natürlichen  Säuglingsemährung  derzeit 
nur  etwa  von  einem  Drittel  der  Frauen  geübt  wird 
und  in  Abnahme  begriffen  ist;  dass  aueh  hier  unter 
den  Ursachen  für  das  Nichtstillen  mangelnde  phy- 
siche Fähigkeit  und  Eignung  eine  geringe  Holle 
Rpielen.“ 

Das  Gesammtergebniss  seiner  Untersuchungen 
aber  fasst  N.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Die  Ansicht,  dass  liei  unseren  Frauen  die 
körperliehe  Fälligkeit  zur  natürlichen  Ernährung 


im  Erlösche»  sei,  hört  man  heute  leider  auch  in 
den  Kreisen  der  social  niederen  Klasse  häufig  über- 
zeugnngsvoll  goäussort.  Wir  erachten  cs  für  eine 
liedeutungsvolle  Pflicht,  dieser  verbreiteten  Mei- 
nung mit  allein  Nachdruck  entgegenzutreten.  Auch 
die  aufwachsende  Generation  von  Aerzten  und 
llcltaminen  darf  nicht  in  Resignation  betreffend  die 
Stillfähigkeit  der  Zeitgenossinnen  herangebildct 
werden. 

An  ihrer  Stelle  soll  die  wahre  Erkonntniss 
Platz  greifen  und  die  Uelierzeugung,  insbesondere 
die  Frauen  selbst,  durehdringen , dass  bei  ihnen 
— wenige  ausgenommen  — die  physischen  Be- 
dingungen zur  „Selbststillung“  gegeben  sind.  Dies 
allein  wird  ihnen  zu  ausdauernden  und  endlich 
erfolgreichen  Bemühungen  Muth  und  Lust  machen.“ 
Arth.  11  o f f in  a n n (Darmstadt). 

552.  Etüde  sur  la  Physiologie  de  la  nour- 
rice,  en  particulier  au  point  de  vue  de  sa 
rösistance  aux  maladies;  i«r  le  Dr.  Georges 
Vitry.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  PEnf.  p.  385. 
Sept.  1905.) 

Der  Vf.  hat  Untersuchungen  an  stillenden  Frauen 
und  Thieren  augestellt  und  theilweise  die  Ergel»- 
nisse  früherer  Untersuchungen  liestätigt,  theilweise 
neue  Erfahrungen  liinzugefiigt,  dahin  lautend,  dass 
stillende  Frauen  (und  Tliiere)  sich  im  Zustande 
physiologischer  Inferiorität  befinden  und  krank- 
haften Einflüssen  viel  mehr  ausgesetzt  sind , als 
nicht  stillende.  So  z.  B.  findet  man  fast  bei  allen 
Stillenden  Fettansammlnngen  in  der  Leiter  und 
aueh  fettige  Degenerationen,  ferner  sehr  oft  Gly- 
kosurie , namentlich  bei  jenen , die  das  Sauge- 
goschäft  für  kurze  Zeit  aussetzen  oder  nicht  die 
Gesammt menge  ihrer  Milch  verbrauchen.  Die  l Tnter- 
suchungen  der  Stickstoffausscheidung  ergaben  bei 
stillenden  Frauen  eine  Verminderung  des  Stoff- 
wechsels. Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
eine  Verminderung  der  rotiien  Blutkörperchen, 
einen  gewissen  Grad  von  Lcukocytose,  mit  Ver- 
wiegen mononuklearer  Elemente  und  endlich  eine 
Verminderung  der  Alkalinität  des  Blutes. 

Exi>eriinentcll  wurde  festgestellt,  dass  die  Ein- 
nahme von  200  g Zucker  bei  stillenden  Frauen 
Glvkosurie  hervorruft,  während  dieses  bei  gewöhn- 
lichen Frauen  nicht  der  Fall  ist.  Spritzt  man 
Kaninchen  eine  gewisse  Zuckermonge  in  das  Peri- 
tonaeum,  so  findet  man  Zucker  im  Harne,  während 
dieses  mit  der  gleichen  Menge  bei  ihre  Jungen 
nicht,  säugenden  Kaninchen  nicht  der  Fall  ist. 

Die  antitoxiselie  Kraft  der  lieber  ist  bei  Stillen- 
den vermindert  Eine  mit  einer  gewissen  Menge 
von  Leliorparenchym  zerriel**ne  Nicotinlösung  ist 
viel  giftiger  falls  es  sieh  um  eine  stillende  Person 
handelt,  als  sonst.  Die  Resistenz  gegen  Infek- 
tionen, namentlich  gegen  Tuberkulose,  ist  bei  Stil- 
lenden erheblich  grösser;  auch  bei  Thieren  kann 
dieses  exiK*rimentell  erwiesen  werden. 

E.  Toff  (Braila). 
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553.  La  dgnutrition  par  persistance  de 
la  secretion  Iact6e;  parle  Dr.  L.  Cheinisse, 
Paris.  (Semaine  m6d.  XXIV.  28.  1904.) 

C h.  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

Eine  junge  Erstgeltürendo , die  von  Anfang  an  ihr 
Kind  nur  thcilweis**  stillen  konnte,  musste  mu  h 5 Monaten 
das  Stillen  wegen  Trennung  von  dem  Kinde  ganz  auf- 
gebon.  In  d«*r  ersten  Z«:>it  nach  dem  Absetzen  litt  sie  sehr 
unter  sehmerzhaften  Ansehwellungen  der  Brustdrüsen, 
so  dass  sie  während  14  Tagen  täglich  öfters  mit  der 
Milchpumpe  die  Milch  wegsaugte.  Die  Milclisekrefion 
dauerte  nun  weiterhin  in  massiger  Menge  noch  triihrend 
2d  Munatm  feit,  wobei  die  Mutter  in  ihrem  Kmührung- 
z ustande  stark  herunter  kam.  Zur  Stärkung  wurde  sic 
zunächst  au  die  See  geschickt  und  mit  tonischen  Mitteln 
behandelt.  Trotz  dieser  Behandlung  nahm  die  Entkräf- 
tung immer  mehr  zu  und  die  Pat.  wandte  sieh  schliess- 
lich, hauptsächlich  wegen  des*  gleichzeitig  bestehenden 
Herzklopfens,  au  Oh.,  der  als  Ursache  der  Abmagerung 
und  der  Beschwerden  beim  Aufsetzen  des  Hörrohres  zu- 
fällig die  noch  fortdauernde  Milchabsonderung  entdeckte. 
Auf  Antipvrin.  Hmal  täglich  0.5,  hörte  die  Sekretion  schon 
nach  einigen  Tagen  auf;  die  Pat.  kam  jetzt  rasch  wieder 
zu  Kräften  und  setztu  sogar  wieder  Fett  an. 

C h.  betont  im  Anselilus.se  hieran,  wie  wichtig 
es  Itei  schwerer  Anämie  ist,  eine  von  der  Kranken 
unbeachtete  Fortdauer  der  Milchsekretion  als  etw  aige 
Ursache  der  Krankheit  nicht  zu  übersehen. 

Arth.  Hoffman  n (Dannstadt). 

554.  Ueber  den  Gewichtverlust  des  Neu- 
geborenen ; von  Dr.  C h.  J a u m e.  (Inaug.-Diss. 
Lyon  1904.) 

J.  liat  an  450  Neugeborenen  Untersuchungen 
(Iber  den  Gewichtverlust  nach  der  Gehurt  ange- 
stellt und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Im 
Allgemeinen  ist  der  Verlust  auf  die  ersten  2 Tage 
beschränkt  und  beträgt  für  die  Kinder  Erstgebären- 
der im  Mittel  242  g und  ffir  die  Kinder  Mehr- 
gebären «ler  233  g.  Diese  Zahlen  gelten  für  normale 
Neugeborene ; schwächliche  Kinder  verlieren  nur 
184  g von  ihrem  Gewichte.  Je  kräftiger  das  Kind, 
um  so  grösser  relativ  ist  der  Gewichtverlust.  Das 
Alter  der  Mutter  und  etwa  bestehende  Albuminurie, 
haben  keinerlei  Einfluss  auf  den  Gewichtverlust 
und  die  darauf  folgende  Zunahme  der  Neugeborenen, 
hingegen  findet  man  bei  hereditärer  Lucs,  dass  der 
Gewichtverlust  viel  grosser  ist,  länger  dauert  und 
die  Zunahme  kaum  merklich  ist,  so  dass  man  aus 
diesem  Umstande  auf  das  Bestehen  dieser  Krank- 
heit sehliessen  und  eine  entsprechende  Behandlung 
eirdeiten  kann.  Alle  diese  Untersuchungen  wurden 
an  Kindern  vorgenommen,  die  alle  3 Stunden  die 
Brust  erhielten;  sie  zeigten  keinen  Unterschied 
gegenüber  jeneu  Kindern,  die  zweistündlich  gesäugt 
wurden.  E.  T o f f (Braila). 

555.  Etüde  d’une  variätd  d'infection  in- 
testinale chez  le  nourrisson;  parH.Tei  ssier. 
(Ann.  de  Plnst  Pasteur  XIX.  5.  p.  273.  Mai  1905.) 

T.  theilt  die  Gastroenteritis  der  Säuglinge  in 
zwei  Grupjren,  die  intestinalen  Infektionen  und  die 
Intoxikationen.  Nach  allen  klinischen  und  experi- 
mentellen Erfahrungen  spielt  bei  den  Infektionen 
Med.  Jahrbb.  IM.  288.  Hft.  2. 


offenbar  die  Hauptrolle  der  Bacillus  perfringons. 
Er  kann  sich  inmitten  der  normalen  Dartnflora  nur 
entwickeln,  wenn  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Darminhaltes  verändert  ist,  das  VerliAltniss  der 
Kohlehydrate  beträchtlich  vermindert  ist.  Um  die 
Entwickelung  der  schädlichen  proteolytischen  Bak- 
terien zu  hindern  und  die  letzteren  durch  eine  in- 
differente Bakterienart  zu  ersetzen,  ist  es  noth- 
wendig,  die  chemische  Beschaffenheit  im  Darme 
umzuändern.  Der  Zweck  ist  nicht  Desinfektion 
des  Darmes,  sondern  Transformation  der  Flora. 
Hierzu  empfiehlt  T.  l*ei  Flaschenkindern  nach  Ent- 
ziehung der  Milch  Glykose,  Saccharose,  Laktose 
und  andere  Hydrocarbon&te , wozu  nach  einigen 
Tagen  etwas  peptonisirtc  Milch  mit  Wasser  ge- 
geben wird.  Täglich  werden  1 — 2 Kaffeelöffel 
einer  Keincultnr  des  Bacillus  acid iparalacticus  ge- 
geben. T.  hat  mit  diesem  Verfahren  sehr  gute 
Resultate  erhalten.  W a 1 z (Stuttgart). 

556.  Die  exsudative  Diathese;  von  Prof. 
A.  Czerny.  (Jahrb.  f.  Kinderlikde.  3.  F.  XL  1. 
p.  109.  1905.) 

In  dem  sehr  bemerken swertlien  Aufsatze  schil- 
dert Cz.  vortrefflich  einen  wohl  charakterisirten, 
den  Praktikern  gut  bekannten  Zustand,  den  er 
früher  nicht  gerade  glücklich  als  Scrofuloso  1h.*- 
zoichnete.  Er  hat  jetzt  dafür  die  recht  passend 
gewählte  Benennung  der  „exsudativen  Diathese“ 
vorgesclilagen.  Cz.  erklärt  die  Anomalie  als  eine 
angeborene,  die  in  verschiedenem  Grade  meist  alle 
Kinder  einer  Familie  betrifft  Vielfach  lässt  sich 
Erblichkeit  nachweisen.  Die  exsudative  Diathese 
macht  sich  nur  im  Kindesalter  geltend  um!  ist 
ganz  besonders  von  der  Lebensweise  abhängig. 
Die  ersten  Erscheinungen  treten  schon  im  ersten 
Lebensjahre  auf.  Es  handelt  sich  entweder  um 
zarte  Kinder  sehr  kräftiger  Eltern  oder  um  sehr 
fettreiche  und  muskelschwache  Kinder.  Diese  bei- 
den Typen  sind  auch  bei  Brustkindern  zu  unter- 
scheiden. Es  besteht  dabei  nach  Cz.’s  Ansicht 
eine  Störung  der  Fettausnützung,  über  tlie  er  sich 
nicht  weiter  auslässt.  Eins  der  ersten  Symptome 
kann  sein  die  Landkartenzunge,  sodann  der  Gneis 
und  der  Milchschorf,  der  bei  vorhandenem  Juck- 
reiz in  Folge  des  Kratzcns  häufig  zur  Entstehung 
von  Ekzemen  Anlass  gicht.  Der  Milchschorf  zeigt 
sich  häufig  bei  fetten  Kindern,  ist  aber  nicht  dio 
Folge  einer  zu  fettreichen  Nahrung.  Denn  er  findet 
sich  auch  bei  Kindern,  die  mit  koldehyd  rat  reicher 
Kost  gemästet  werden.  Die  dritte  im  Säuglings- 
alter häufig  beobachtete  Erscheinung  ist  ein 
juckender  Ausschlag,  «len  Cz.  nicht  sehr  glücklich 
als  Prurigo  bezeichnet  [besser  Lichen  urticatus; 
die  Sache  gehört  nicht  zu  Prurigo  im  strengen 
Sinne.  Ifrf. \ Schliesslich  ist  hier  noch  zu  er- 
wähnen das  Wundsein  an  den  Halsfalten  und  hinter 
«len  Ohrmusehel n,  das  bei  einer  kleinen  Anzahl  von 
Kindern  auch  nach  Ablauf  dos  Säuglingsalters  Ih> 
oliaehtet  wird.  Es  hnn«lelt  sieh  offenbar  um  eine 
24 
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Empfindlichkeit  der  Haut,  die  auf  kleine  Schädlich- 
keiten mit  exsudativen  Processen  reagirt. 

In  ähnlicher  Wciso  wie  an  der  Haut  flussert 
sich  die  exsudative  Diathese  mich  an  der  Schleim- 
haut des  Rospirationapparates.  Hierher  gehört  das 
Asthma  der  Kinder,  eine  akut  entsetzende  Bron- 
chitis. die  bei  eiTegliarom  Nervensystem  zu  asthma- 
tischen Beschwerden  fuhrt.  Dieses  Asthma  ver- 
hält sieh  zu  der  zu  Grunde  liegenden  Bronchitis 
wie  das  Jucken  zur  „Prurigo“  und  zum  Milchschorf. 
Hierher  gehören  ferner  die  so  häufig  zur  Beobach- 
tung gelangenden,  sich  immer  und  immer  wieder- 
holcndcn  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  des 
Rachens,  der  Gaumenmandeln,  der  Rachenmandeln, 
des  Kehlkopfes  (Pseudocroup).  Diese  häufig  wieder- 
kehrenden  Infektionen  führen  zu  einer  Hyperplasie 
des  lymphniden  Gewelies,  die  fälschlich  allgemein 
als  die  anatomische  Disposition  zu  diesen  reeidi- 
virenden  Erkrankungen  angesehen  wird.  Die  Ent- 
fernung der  vergWisserten  Mandeln  nützt  nichts 
oder  nur  scheinbar,  da  die  exsudative  Diathese  sieh 
in  den  Luftwegen  nach  dem  10.  bis  12.  Lebens- 
jahre selten  mehr  geltend  macht  Eine  sehr  häu- 
fige Begleiterscheinung  dieser  Zustände  ist  eine 
periodisch  auftretende  Appetitlosigkeit,  die  häufig 
mit  fiblem  Geruch  aus  dem  Munde  einhergeht 
Der  Stuhlgang  ist  dabei  bald  in  Ordnung,  bald  be- 
steht Verstopfung.  Fast  immer  ist  Fieber  vor- 
handen, häufig  eine  recht  erhebliche  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  die  in  ihrem  Grade  von  der 
Errcglttrkeit  des  Nervensystems  abhängig  ist,  sowie 
akute  Schwellung  der  Naekendriiscn. 

Gz.  bezieht  den  Zustand  auf  die  Resorption 
toxischer  Substanzen,  die  aus  der  Zersetzung  von 
Exsudatmassen  in  den  Krypten  der  Rachenmandel 
hervorgehen.  Bei  Kindern,  die  an  Symptomen  von 
Seiten  der  Luftwege  leiden,  können  dicHauterkran- 
kungen  fehlen.  Das  Gegentheil  wird  selten  be- 
obachtet. An  der  Schleimhaut  des  Auges  trifft  man 
häufig  Blepharitis  und  Phlyktänen.  Das  hat  mit 
Tulierkulose  nichts  zu  thun. 

Für  die  Entstehung  der  exsudativen  Diathese 
sind  3 Momente  von  Bedeutung:  1)  die  Art  der 
Ernährung;  2)  der  Zustand  des  Nervensystems ; 
3)  Infektionen.  Es  muss  jede  Ueberemähmng  ver- 
mieden werden.  Bei  Kindern  vom  2.  Jahre  an  ist 
eine  überwiegend  vegetarische  Kost  mit  Bei  gal  >e 
von  kleinen  Fleisch-  und  Milchmengen  unter  Aus- 
schluss von  Eiern,  aber  geringer  Zugalte  von  Sahne 
und  Butter  von  Nutzen.  Bei  Säuglingen  mit  star- 
kem Fettansatz  empfiehlt  sieh  die  frühzeitige  Zu- 
gabe von  Supi>cn  und  Gemüse  zur  Milch.  Das 
Nervensystem  wird  günstig  beeinflusst  durch  Ab- 
lenkung der  Kinder  von  ihrem  körperlichen  Zu- 
stande, Vermeidung  jeder  Vielgeschäftigkcit  und 
Förderung  ausgiebigen  Verkehrs  mit  Altersgenossen. 
Den  Schutz  vor  Infektionen  erreicht  man  nur  durch 
möglichst  ausgedehnten  Aufenthalt  in  reiner  Luft, 
wobei  derl!><7«e/dcs  Aufenthaltes  an  sich  von  unter- 
geordneter Bedeutung  ist  B rückner  (Dresden). 


öf)?.  Klinische  Beobachtungen  über  die 
Muskulatur  der  Rhachitischen ; von  Prof.  E. 
Hagen  bach- Bure k ha rdt.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  X.  3.  p.  471.  1004.) 

Die  Rhachitischen  zeichnen  sich  durch  eine 
erhebliche  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskeln 
aus.  Diese  Schwäche  ist  eine  primäre.  In  Folge 
der  fehlenden  Wirkung  der  Antagonisten  sind  die 
Kinder  im  Stande,  die  bekannten,  ganz  abnormen 
Stellungen  einzunehmen.  Die  geringe  Beweglich- 
keit der  rhachitischen  Kinder  beruht  weniger  auf 
Schmerzen  in  den  Knochen,  als  auf  Muskel. schwäche, 
die  einen  wesentlichen  Antheil  au  der  Entwicke- 
lung  des  Plattfusses,  der  Kyphose,  des  rhachi- 
tischen Thorax  (Schwäche  der  Inspirationmuskeln), 
des  Genu  valgum , der  Schlottergeleuke  an  den 
Fingern  hat.  Mit  Rücksicht  hierauf  empfiehlt  es 
sich,  bei  der  Behandlung  der  rhachitischen  Kyphose 
es  nicht  bei  der  ruhigen  Rückenlage  bewenden  zu 
hissen , sondern  sieh  der  Gymnastik , am  besten 
mittels  des  Epstein  'scheu  Schaukelsessels  zu 
bedienen.  Der  Phosphor  scheint  die  Muskel- 
schwäche günstig  zu  beeinflussen. 

B r ü c k n c r (Dresden). 

558.  Zur  Symptomatologie  der  Barlow’- 
schen  Krankheit;  von  Dr.  Siegfried  Weiss. 
(Arcli.  f.  Kinderhkde.  XLI.  I u.  2.  p.  43.  1905.) 

W.  machte  im  C'arolinen-KiiulcrspitAle  folgende  Be- 
obachtung: 4'  Monat«*  altes  weibliches  Brustkind  mit 
Dys|M*|isie.  Plötzliche  Entwickelung  einer  derben  tie- 
schwulst  an  der  rechten  Wange  von  Onuigcngrösso,  die 
«lein  Oberkiefer  aufs; iss  und  von  glänzender,  blauschwarz 
verfärbter  Haut  liedeckt  war.  Alveolarrand  des  Olx*r- 
kiofers  von  der  Mundhöhle  aus  unverändert.  Wangen- 
sebleimhaut  nach  innen  vorgewölbt , blutig  „infarcirt“. 
Die  Pmbepunktion  ergab  steriles  Blut.  Ein  zweiter  kleiner 
Herd  am  unteren  Augeulide.  Wenige  Tage  spiter  Blu- 
tungen an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  imd  in 
der  Haut.  Heilung. 

W.  führt  ans,  dass  es  sich  um  ein  subperiostealos 
Hämatom  handelte.  Er  hält  sich  deshalb  für  be- 
rechtigt, die  ganze  Erkrankung  als  Barlow’sche 
Krankheit  anzusehen.  Von  Interesse  ist  das  Auf- 
treten bei  einem  Brustkinde.  Von  713  in  der 
Literatur  uiedergelegten  Beobachtungen  betrafen 
nur  20  *=  4*6%  Brustkinder.  W.  schliesst  aus 
der  Beobachtung  Folgendes:  „l)Es  giebt  verschie- 
dene I»kalisationen  der  Olierkieferlietheiligiuig. 
Nelien  dem  orbitalen  Hämatom  kann  es  auch  ein 
Wangenphänomen  geben , welches  als  ein  dem 
Orbital phänomen  gleichwerthiges  Symptom  an- 
gesehen werden  kann.  2)  Die  Tieflagerung  kleiner 
subporiostealer  Blutungen  an  dieser  atypischen 
l»kalisation stelle  kann,  insbesondere,  wenn  Schmer- 
zen felden,  die  sonst  die  Aufmerksamkeit  darauf 
lenken , die  Auffindung  dieses  Symptoms  er- 
schweren.“ Brftckner(  Dresden). 

559.  Ueber  eine  eigenartige  Osteopathie 
im  Kindesalter;  von  Dr.  Fritz  Spieler.  (Ztschr. 
f.  Heilkdo.  VI.  6.  p.  206.  1905.) 
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Erblich  und  familiär  nicht  belasteter  3 Jahro  alter 
Knalie,  der  seit  seinem  15.  Lebnsmonate  allmählich  zu- 
nehmende schmerzhafte  Verdickungen  und  Verkrüm- 
mungen der  langen  Röhrenknochen,  Auftreibungen  der 
Knie  und  Sprunggelenkc , sowie  Tmnumdschlngelfinger 
und  -Zehen  bekam.  Wie  das  Köntgenhild  zeigte,  waren 
die  Auftreibungen  an  den  Röhrenknochen  erzeugt  durch 
Auflagerungen  neugebildeten  K nochongewulw  *s,  diejenigen 
der  Gelenke,  Finger  und  Zehen  durch  Verdickung  der 
Woich  theile.  Am  Schädel  zeigte  sich  eine  stark*'  Wachs- 
thuinheinnmng.  Die  Knochen  waren  dünn,  die  Nähte 
klaffend,  die  Foutanellen  offen.  Die  Spitze  des  Hinter- 
hauptes war  durch  eine  Furche  von  der  Schuppe  getrennt. 
I)abt»i  Instand  kein  Hydrocephalus.  Im  Blute  war  eine 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  zu  erkennen.  Sp. 
bespricht  ausführlich  die  Diagnose.  Die  Beobachtung 
hisst  sich  nicht  in  die  bekannten  Osteopathien  oinroihen. 
Am  ehesten  w’äre  sie  der  Gruppe  der  „toxigenen  Osteo- 
periostitis ossificans“  zuzuzahlen.  Felier  das  Toxin  lässt 
sich  allerdings  nichts  aussagen.  Vielleicht  lag  doch  Lues 
zu  Grunde.  Brückner  (Dresden). 

560.  Troubles  de  la  miction  chezl’enfant 
par  gravelle  sablonneuse  et  hyperacidit6 
urinaire,  spasme  vesical  etincontinence;  par 

lo  Dr.  A.  Monsscaiix,  Vittel.  (Revue  mens,  des 
Mal.  tle  l'Enf.  p.  216.  Mai  1905.) 

Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  die  sowohl 
bi  Erwachsenen,  als  auch  heim  Kindo  Storungen 
im  Harnlassen  und  namentlieh  die  schmerzhafte 
PoIIakiurio  veranlassen,  kommen  ausnahmeweise 
Störungen  in  der  normalen  Zusammensetzung  des 
Harnes  vor  bei  Fehlen  jeglicher  Läsion  der  Ham- 
wego.  Namentlich  ist  es  der  Ueliersehuss  von 
Harnsäure,  der  derartige  Störungen  bewirken  kann, 
und  liauptsächlich  findet  man  derartige  Fälle  im 
Kindesalter,  wo  die  Reizbarkeit  der  Blase  eine  er- 
heblich grössere  ist  als  späterhin.  Neugeborene, 
bi  denen  die  ersten  ausgeschiedenen  Harnmengen 
oft  sehr  concentrirt  und  an  Traten  sehr  reich  sind, 
haben  in  Folge  reflektorischer  Contmktionen  des 
Blasenhalses  anfangs  eine  Verzögerung  der  Miktion, 
der  dann  durch  einige  Tage  sehr  schmerzhaftes 
Harnlassen  folgt.  Derartige  Erscheinungen  kann 
man  auch  bei  Säuglingen  beobachten.  Bei  mehr 
als  2jähr.  Kindern  sind  Dysurie  und  Blasenkrämpfe 
seltener  beschrieben  worden,  und  da  namentlich  im 
Verlaufe  von  intensiven  Diarrhöen,  akuten  Erkran- 
kungen der  Respirationorgane,  Pyrexieu,  nach 
drastischen  Abfühnnitteln  und  im  Allgemeinen  in 
allen  jenen  Fällen,  die  mit  einer  Verminderung  der 
Harnsekretion  und  einer  Vermehrung  der  Con- 
centration  einhergehen.  Bei  Kindern,  die  eine  zu 
reichliche  Floischnahnmg  erhielten,  hat  Coinby 
schmerzhafte  Contrakturen  des  Blasenhalses  und 
Incontinentia  urinae  nocturna  beobachtet. 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

562.  Eine  neue  Methode  der  Sterilisation 
chirurgischer  Messer;  von  Dr.  0.  Grosse. 
(Arch.  f.  klin.  Cliir.  LXNVII.  1.  p.  274.  1905.) 

Nach  0 r.’s  Ansicht  sind  alle  anti septischen 
Methoden  wegen  der  Unsicherheit  ihrer  Wcrthung, 


Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  hauptsäch- 
lich eine  causale,  gegen  die  Hyjieracidität  gerichtete 
und  besteht  in  Verabreichung  alkalischer  Wässer 
und  Regelung  der  Diät,  indem  man  weniger  Fleisch 
und  melir  Milch.  Eier  und  Gemüse  geben  lässt. 

E.  Toff  (Braila). 

561.  Maladie  de  Maurice  Raynaud  chez 
l’enfant;  par  le  Dr.  Cnmby.  (Arch.  de  Med.  des 
Enf.  Vm.  p.  469.  Aoftt  1905.) 

Die  von  M a u r i c © Kaynau  d in  seiner  Inaug.- 
Diss.  (Paris  1862)  beschriebene  symmetrische  Gan- 
grän der  Ext remi täten  wird  bi  Kindern  selten  b- 
obachtet.  Nichtsdestoweniger  kommt  sie  vor,  und 
C.  giebt  3 einschlägige  Krankengeschichten.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  um  ältere  Kinder  und 
vorzugsweise  um  Mädchen.  Ueberall  kann  man 
eine  nervöse  Grundlage  des  Leidens  feststellen  und 
man  beobachtet  oft.  dass  die  für  die  Krankheit  cha- 
rakteristischen GefUssk rümpfe  in  Folge  von  mora- 
lischen Erschütterungen  oder  nervösen  Erregungen 
auftreten.  Fast  immer  tritt  die  Krankheit  während 
des  Winters  auf  und  wird  durch  die  Kälte  ver- 
schlimmert; mitunter  bestehen  auch  Frostbeulen. 
Die  am  meisten  ergriffenen  Thcile  sind  die  Glieder 
und  namentlich  die  von  Kleidungstüekcn  nicht  lio- 
d eckten  Stellen.  Auch  die  Ohrmuscheln  wen  len 
mit  Vorliebe  ergriffen.  Die  Krankheit  tritt  anfall- 
weise  auf,  mit  mehr  oller  weniger  langen  Zwischen- 
pausen, bewirkt  lebhafte  Schmerzen  in  den  be- 
fallenen Theilen  bei  aufgehobener  Contaktempfind- 
lichkeit  (schmerzhafte  Anästhesie). 

In  leichten  Fällen  tritt  lokales  Eingeschiafen- 
sein  mit  nachfolgender  lokaler  Cyanose  auf.  ln 
schweren  Fällen  werden  die  befallenen  Theile 
schwarz  und  es  stossen  sieh  oberflächliche  ab- 
gestorbne Theile  ab.  In  seltenen  Fällen  betrifft 
das  sogar  einen  Finger  oder  eine  Zehe.  Die  Kran- 
ken leiden  nur  während  der  kalten  Jahreszeit,  und 
das  Leiden  steht  im  Verhältniss  zu  den  Kältegraden. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  muss  eine 
lokale  und  eine  allgemeine  sein ; cs  müssen  die  be- 
fallenen Theile  durch  entsprechende  Kleidungstücke 
vor  dem  Einflüsse  der  Kälte  bewahrt  werden,  durch 
Einreibungen  und  Massage  muss  die  Cirkulation- 
hemmung  bekämpft  werden  u.  s.  w.  In  manchen 
Fällen  geben  elektrische  Bäder  gute  Wirkung. 
Wanne  Bäder,  Duschen,  Abreibungen  und  der  Auf- 
enthalt in  einem  warmen  Klima  sind  empfehlens- 
werth.  Als  Medikamente  sind  Digitalis,  Chinin 
und  Ergotin  angewendet  worden. 

E.  Toff  (Braila). 

und  Ohrenheilkunde. 

wegen  der  erforderlichen  langen  Zeit,  wegen  Um- 
ständlichkeit ihrer  Hnndhabung  und  wegen  ihrer 
verhültnissmässig  hohen  Kosten  für  die  Sterilisation 
chirurgischer  Messer,  sowie  auch  der  anderen  In- 
strumente als  unbrauchbar  zu  bezeichnen.  Eut- 
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sprechend  den  von  0 1\  angegeltenen  Katheter- 
Sterilisatoren  hat  er  nun  auch  Mcxsersterilimi ion- 
rohre (gläserne  Reagenzrohre  mit  Korkverschluss) 
construirt  (s.  Abbildung  im  Originale).  Selbst  unter 
Berücksichtigung  der  inconstanten  Resistenz  von 
Bakterien  verschiedener  Cnlturen  wird  nach  den 
ausgedehnten  Versuchen  ör.’s  eine  10  Minuten 
lange  Einwirkung  des  Wasserdampfes  von  100°  auf 
die  Rohre  unter  allen  Umständen  sichere  Keim- 
freiheit der  Messer  verbürgen,  auch  wenn  keinerlei 
andere  Proceduren  zur  Desinfektion  der  inficirten 
Instrumente  vorausgegangen  sind. 

I*.  Wagner  (Leipzig). 

503.  Ein  chirurgischer  Universal-Steril  i- 
sator;  von  Dr.  0.  Grosse.  (Arcli.  f.  klin.  Cliir. 
LXXVII.  1.  p.  289.  1905.) 

Nachdem  die  Sterilisation  im  Wasserdampfo  von 
100°  nach  dem  von  Gr.  angegebenen  Verfahren 
auch  für  chirurgische  Messer  verwendbar  geworden 
ist,  ist  sic  jeder  anderen  Sterilisation  schon  dadurch 
überlegen,  dass  ihr  allein  sämnitliche  Objekte,  deren 
der  Chirurg  in  keimfreiem  Zustande  bedarf,  unter- 
worfen worden  können.  Gr.  hat  nun  einen  Uni- 
rrrsnisferil isalor  constmirt,  dessen  Einzelheiten  im 
Originale  nachzulesen  sind.  Die  Sterilisation  im 
Wasserdampfe  von  1 00°  ist  durch  unliodingte  Sicher- 
heit. durch  die  Ermöglichung  vollkommener  Ein- 
heitlichkeit der  chirurgischen  Desinfektion,  in  Folge 
dessen  durch  einfachere  Handhabung,  geringeren 
Zeitaufwand,  sowie  geringeren  Materialverbrauch, 
sowie  endlich  durch  Schonung  des  in  tadellosem 
Zustande  verbleienden  Instrumentarium  allen  an- 
deren Verfahren  weit  überlegen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

504.  Therapeutische  Verwendung  des 
Sonnenlichtes  in  der  Chirurgie;  von  Dr. 

0.  Bernhard.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal. 
Therap.  IX.  5.  1 905.) 

Seit  Anfang  1902  hat  der  bekannte  Samadener 
Arzt  die  lokale  Sunncnbchandhmg  für  chirurgische 
Erkrankungen  eingeführt.  Das  Krankenhaus  in 
Ssunaden  ist  1750  m ü.  M.  gelegen,  mit  voller  Süd- 
front und  bietet  für  eine  Heliotherapie  die  gün- 
stigsten Bedingungen.  Einstweilen  hat  B.  die  Helio- 
therapie in  der  Form  eines  ganz  natürlichen  Sonnen- 
1 Mid  es  angewandt,  indem  er  auf  eine  intensivere  und 
vielleicht  auch  tiefer  gehende  chemische  Wirkung 
der  Hochgobi rgsonne  vertraute  und  zugleich  ihre 
kräftige,  strahlende  Wärme  mitbenutzen  wollte. 
Die  bisherigen  Erfolge  sind  namentlich  auch  hei 
tu!»erkulöson  Erkrankungen  sehr  vielversprechend. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

565.  Das  Verfahren  der  Stauungshyper- 
ämie bei  akut  entzündlichen  Krankheiten; 

von  Prof.  A.  Hier.  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  LXXVII. 

1.  p.  161.  1905.) 

B.  hat  bei  dem  Chirurgencongressc  1905  an 
einer  Reihe  von  akut  entzündlichen  Krankheiten  die 


praktische  Anwendung  der  Stauungshyjieräiiiic  ge- 
zeigt, die  tlieils  mit  der  Gummibinde,  theils  mit 
Saugapi mmten  hergestellt  wurde.  Behandelt  wur- 
den frische  akute  Entzündungen,  inficirte  Wunden, 
Sehnenseheidcnpanariticn,  Otitis  media  mit  Mastoi- 
ditis u.  s.  w.  mit  Stauungsbinden ; Absccsso  und 
Furunkel  mit  Saugapparaten.  B.  betont  immer  und 
immer  wieder,  dass  die  lirhandlung  mit  Stam/ngs- 
binden  eine  sehr  sorgfältige  Technik  erfordert,  und 
dass  dieses  Verfahren  sich  einstweilen,  bevor  nicht 
eine  reichliche  Erfahrung  gesammelt  ist.  nicht  für 
die  allgemeine  ärztliche  Praxis  eignet.  Dagegen 
kann  man  die  Saiigap|«rate  sehr  wohl  jedem  prak- 
tischen Arzte  in  die  Hand  gol>en,  da  man  damit  Un- 
heil kaum  anrichten  kann.  Doch  sollte  auch  hier 
sich  Jeder  genau  an  die  technischen  Vorschriften 
halten.  P.  W a g n e r (Lei pzig). 

566.  Gefässverletzungen  und  trauma- 
tische Aneurysmen  im  russisch-japanischen 
Kriege;  von  Dr.  L.  Born  hau  pt  (Areh.  f.  klin. 
Chir.  LXXVII.  3.  1005.) 

Auf  Grund  von  25  genau  mitgotheilten  Fällen 
kommt  B.  zu  folgenden  Ergebnissen:  „1)  Die  Ge- 
fäss  Verletzungen,  die  durch  das  moderne  Mantel- 
geschoss verursacht  werden  und  nicht  eine  profuse 
Blutung  aus  der  Schusswunde  zur  Folge  halten,  er- 
fordern keinen  operativen  Eingriff  auf  dem  Sei i Lach t- 
felde.  2)  Die  zur  Bildung  eines  Aneurysmas  l»e- 
steliende  Neigung  soll  durch  den  ersten  aseptischen 
Verband  und  namentlich  durch  die  Inimohilisirung 
l »ei m Transport  unterstützt  und  dadurch  die  Wunde 
vor  der  Ausbreitung  der  Infektion  und  Nachblutung 
geschützt  werden.  3)  Nach  der  Unterbindung  des 
Gefässes  sofort  nach  der  Verletzung  kommen  Gan- 
grän und  Nachblutungen  vor.  4)  Bei  profuser  Blu- 
tung kann  die  auf  dem  Selüachtfelde  ausgefilhrte 
Gefässnaht  unter  Umständen  zum  guten  Resultate 
führen.  5)  Bei  einem  arteriellen  Aneurysma  kann 
das  Geräusch  vollständig  fehlen.  6)  Der  Tumor 
und  das  Geräusch  eines  arteriellen  Aneurysmas 
können  im  Laufe  der  Monate  spontan  vollständig 
verschwinden.  7)  Die  Gefässe  weichen  der  Kugel 
nicht  aus,  sondern  können  von  der  Kugel  sowohl 
gestreift,  als  |»erforirt  werden  (Lochschuss).  8)  Unter 
dazu  günstigen  Verhältnissen  muss  bei  der  Behand- 
lung eines  Aneurysmas  die  Gefässnaht  in  Betracht 
kommen.  9)  Der  operative  Eingriff  kann  beim  in- 
ficirten traumatischen  Aneurysma  leicht  zur  Gan- 
grän führen.  10)  Die  Exstirpation  des  Aneurysmas, 
4 Wochen  nach  der  Verletzung  heim  verheilten 
Bchusskanal  und  l»ei  strenger  Asepsis  ausgeführt, 
verspricht  am  sichersten  die  radikale  Heilung.4* 

P.  W agner  (Ixupzig). 

567.  Zur  Operation  der  Aneurysmen,  ins- 
besondere der  Totalexstirpation;  von  Dr. 

R.  Kolb.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL1II.  3.  p.  627. 
1904.) 

K.  berichtet  aus  der  v.  Hackereschen  Klinik 
über  7 Aneurysmen,  die  mittels  der  Totalrxstiqmtion 
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zur  Heilung  gebracht  wimlen.  Die  Aneurysmen 
betrafen  die  Art.  braehialis,  poplitaca.  femoralis, 
inaxillar,  interna.  In  allen  Füllen  wurde  eine  voll- 
kommene Heilung  erzielt.  Rine  Gangrän  trat  nie- 
mals auf;  sie  wurde  wohl  in  erster  Linie  durch 
eine  stets  ausgiebig  vor  der  Operation  geübte  Digital- 
compression  verhindert  Was  die  2.  Hauptgefahr, 
die  Nachblutung,  anlaugt,  so  wuido  sie  als  arterielle 
Nachblutung  bei  keinem  Kranken  beobachtet.  Zu 
wiederholten  venösen  Nachblutungen  kam  es  bei 
dem  einen  Kranken  mit  Aneurysma  arterio-venoßum 
femoris.  Das  funktionelle  Resultat  war  stets  ein  voll- 
ständig gutes.  P.  Wagner  (lA‘ipzig). 

568.  Beiträge  zur  experimentellen  Chir- 
urgie der  Bauchaorta;  von  loan  Jianu  in 
Bukarest  (Spitalul.  XXV.  10.  p.  270.  1905.) 

J.  hat  in  weiterer  Verfolgung  der  Experimente 
Balacescn's  ül»er  Gefässnaht  Untersuchungen 
über  die  Naht  der  durchschnittenen  Hauchaorta 
beim  Hunde  angestellt  und  gefunden,  dass  ein  Del  »er- 
leben unter  Umstünden  möglich  ist,  obwohl  oft  in 
Folge  von  Läsionen  der  Intima  Thrombosen  und 
Embolien,  die  zum  Tode  führen,  Vorkommen. 

Die  Anordnung  seiner  Versuche  war  derart,  dass  nach 
vorgenommener  Ltparotomio.  ein  5 — firm  langes  Stück 
der  Aorta  »Ulomiimlis  zwischen  2 Cntgutnahten  al*ge- 
schnürt  wurde,  der  blutleere  Abschnitt,  durch  einen 
Uüigschnitt  auf  3— 4 cm  eröffnet  und  Ictzturor  dann  durch 
fortlaufende  Naht  wieder  geschlossen  wurde.  Hierzu  wur- 
den mit  stcrilisirter  Vaselin«  imprignirto  Fäden  benutzt. 
Da  auch  durch  die  vorübergehende  Abschnürung  des  Ge- 
fässc*  Verletzungen  der  Intima  möglich  sind,  die  später 
zu  Blutgerinnungen  Veranlassung  geben  können,  hat  J. 
eine  eigene  Abkienimungspineette  augegeben,  bei  der  der 
angeschnittene Theil  vom  übrigen  Gefassruhreal^eHehnürt, 
die  Nalit  angelegt  und  hierauf  die  Cirkulation  wieder  her- 
gestellt werden  kann.  Die  Zangenarme  können  auch  mit 
Kau tse huck  umgehen  werrlcn,  wodurch  die  Zusammen- 
pressung des  Gefässes  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 

In  praktischer  Beziehung  ist  aus  diesen  Experi- 
menten der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Verletzung 
der  Bauchaorta,  oder  einer  anderen  grossen  Schlag- 
ader im  Laufe  einer  Operation  durch  Naht  wieder 
geschlossen  und  einer  vollständigen  Heilung  zu- 
geführt werden  kann.  K.  To  ff  (Braila). 

569.  Die  Unterbindung  der  Aorta,  ihre 
physiologische  und  ihre  therapeutische  Be- 
deutung; von  Dr.  M.  Katzen  stein.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXV1.  3.  p.  581.  1905.) 

Das  Ergehn  iss  seiner  Untersuchungen  stellt  K. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Die  Unterbindung 
der  Bauchaorta  zwecks  Heilung  eines  peripher  ge- 
legenen Aneurysma  hat  wegen  reichlicher  Verbin- 
dungen desselben  mit  dem  Blutkreislauf  und  der 
Lildigen  Ausbildung  des  Collateralkivislaufes  nicht, 
die  geringste  Aussicht  auf  Erfolg.  Diese  Operation, 
bis  jetzt  1 4 mal  an  Menschen  ohne  Erf< »lg  ausgeführt, 
stellt  an  das  Iler/,  des  Individuums  ausserordent- 
lich grosse  Ansprüche ; der  luteralkreislau  f bildet 

sich  nur  in  Folge  einer  bedeutenden  Mehrleistung 
des  Herzens  ans,  an  dem  sich  eine  starke  Hyper- 
trophie ausbildet.  In  Fällen,  wo  eine  solche  vor- 


aussichtlich noch  möglich,  wo  eine  allgemeine 
Atheromatose  der  Gefässe  nicht  vorhanden  und 
die  0[>eration  technisch  ausführbar  ist,  könnte  die 
Exstirpation  des  Aneurysma  einmal  zur  Heilung 
führen.“  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

570.  Ueber  die  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  interna;  von  Dr.  M.  Dan  ge  1.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XL VI.  2.  1905.) 

D.  berichtet  ans  der  Garrö  ’schen  Klinik  über 
einen  33jfihr.  Kranken,  dem  gelegentlich  der  Ex- 
stirpation carcinomatöser  Lymphdrüsen  am  Halse 
beide  Jugularvenen  unterbunden  werden  mussten. 
Der  Kranke  ü borstand  die  Operation , starb  aber 
nach  4 Wochen  an  einem  Erysipel.  Bei  der  Sektion 
konnten  die  Woge  des  Col lateral kreislaufes  fest- 
gestellt  weiden.  Bemerken swerth  war  in  diesem 
Falle  die  schnelle  Wiederherstellung  der  Cirkulation ; 
ihr  Ausgleich  erfolgte  durch  Anastomosen  im  For.i- 
men  occipitale  magmim.  Die  Beobachtung  D.’s,  dass 
die doppelseitige  Jugula risu nierbi ndung ohne  Schaden 
erfragen  werden  kann,  verdient  um  so  mehr  Beach- 
tung, als  3 Fälle  in  der  Literatur  l»ckannt  sind,  in 
denen  die  auf  einseitige  Unterbindung  der  Jugularis 
folgenden  Cirkulationstörungen  die  Todesursache 
abgabon.  In  2 von  diesen  Fällen  fand  sich  bei  der 
Sektion  eine  starke  Hypoplasie  der  nicht  unter- 
bundenen Jugularis.  P.  Wagner  (Leipzig). 

571.  Beitrag  zur  Frage  des  Verschlusses 
traumatischer  Schädel  defekte;  von  Dr.  A. 

Stieda.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVn.  2.  p.  532. 
1905.) 

In  der  lichandlung  traumatischer  Srhadcldefckfc 
ist  bisher  noch  keine  vollständige  Einigung  unter 
den  Chirurgen  erzielt  worden.  Die  Frage:  sollen 
Schädeldefekte  offen  bleihcn?  wurde  wieder  an- 
geregt durch  Kocher ’s  lkhauptung,  dass  häufig 
nicht  die  Eröffnung  dos  Schädels  bei  Kopfverletzun- 
gen den  grössten  Schaden  bringe,  sondern  der  Ver- 
schluss der  Hoffnung.  Im  Gegensätze  hierzu  hat 
v.  Bram  an  ti  bei  der  Behandlung  der  coraplioirton 
Schädelfrakturen  und  traumatischen  Schädeldefekto 
den  Grundsatz,  einen  möglichst  raschen  und  voll- 
ständigen knöchernen  Verschluss  herbeizufflhren. 

St.  theilt  aus  der  Gallischen  Klinik  33  Fälle 
mit,  und  zwar  15  primäre  Implantationen  bei  eom- 
plicirten  Schädelfrakturen ; 5 sekundäre  (inter- 
mediäre) Implantationen  bei  frischen  traumatischen 
Sohäd eidefekten : 5 offene  traumatische  Schädel- 
defekte  ; 8 osteoplastische  Nachopcrationen  bei 
traumatischen  Schädeldefekten. 

Die  Nachuntersuchung  der  Schädel  verletzten 
ergah  ein  sehr  günstiges  Resultat  der  primären  Im- 
plantation : von  15  Kranken  waren  11  vollkommen 
beschwere!  efrei.  Von  den  5 Kranken  mit  offenen 
pulsirenden  Schädoldefekten  haben  alle  bis  auf  einen 
erhel »1  iche  Beschwerden . 

Von  8 durch  osteoplastische  Xaehegtcrat  innen  ge- 
heilten Schädeldefekten  wurde  bei  6 nach  Müller- 
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K ö n i g,  l«ki  einem  sehr  grossen  Defekte  thcilsnach 
dieser  .Methode,  theils  mit  1* inklappen  eines  Periost- 
Knochenlappens,  I>ei  einem  nach  Seydel  (Stück 
aus  der  Tibiacorticalis)  verfahren,  letzterer  Kranke 
(briefliche  Mittheilung!)  hat  geringe  Beschwerden. 
Von  den  anderen  7 leidet  einer  an  epileptischen 
K rümpfen  (der  einxige  von  allen  30  Operirten!). 
Bei  diesem  handelte  es  sieh  um  ausgedehnte  Zer- 
schmetterung des  rechten  Stirn-,  Schläfen-  und 
Scheitelbeines  mit  sukluralem  Hämatom  und  Zer- 
trümmerung des  unterliegenden  (5  eh  im  es,  von  dem 
Tlieile  entfernt  werde»  mussten.  Sofort  nach  der 
Verletzung  bestand  linkseitige  UUimung.  Es  ver- 
gingen 4 Monate  bis  zur  Vernarbung.  Dann  Osteo- 
plastik. 1ji  Jahr  danach  Auftreten  von  epilep- 
tischen Krämpfen,  deren  Prsaeho  in  der  Verände- 
rung dos  Gehirnes  seihst  gesehen  werden  musste. 
Dauernde  Lähmung  des  linken  Armes.  Keine 
wei  terc  Nacho]>erati  on . 

Die  anderen  ß Kranken  sind  völlig  beschwerde- 
frei.  Bei  zweien  von  diesen  wurde  die  osteo- 
ptastisehr  Ojteration  tregeu  Itrsfehcnder  Epilepsie  vor- 
genommen  und  dadurch  Heilung  erzielt,  ( l1/,  und 
1 */2  Jahre  Beobachtungsdauer),  bei  den  anderen 
dreien,  um  sie  vor  schädlichen  Folgen  zu  bewahren : 
einer  von  diesen  genügte  1 Jahre  danach  seiner 
3jährigen  Militärpflicht. 

Auf  Grund  dieser  in  der  Ihdlensrr  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  empfiehlt  St.  dringend  den 
möglirhst  frühzeitigen  knöchernen  Verschluss  eines 
traumatischen  Defektes , und  zwar  als  geeignetste 
Methoden:  1)  bei  vollständig  aseptischen  oder  asep- 
tisch zu  gestaltenden  Wund  Verhältnissen  die  pri- 
märe Implantation  mit  Verschluss  der  Hautwunde 
wler  2)  nach  eingetretener  Heilung  der  Wunde: 
Excision  der  Narl«>  und  osteoplastische  Operation 
nach  Müller- König  mit  Hant-Penost-Knochen- 
lapjpen  o<ler  Periost-Knochenlappenbildung,  ehe  sich 
etwa  eine  ,, epileptische  oder  sjjasmophile  Verände- 
rung des  Gehirns“  (im  Sinne  F 6 r 6 ’s , Jo  1 ly ’s 
und  Unverrich t’s)  ausgebildet  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

572.  Die  operative  Behandlung  der  eite- 
rigen Meningitis;  von  Dr.H.K  ü in  mell.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXVÜ.  4.  1905.) 

Bei  der  eireumscripten  eiterigen  Meningitis  hat 
man  mehrfach  versucht,  durch  Freilegen  der  er- 
krankten Hirnhäute  Heilung  zu  erzielen,  und  in 
der  Literatur  der  letzten  Jahre  finden  wir  nelten 
manchen  Misserfolgen  auch  günstig  verlaufene 
Fälle.  Allerdings  handelte  es  sich  hier  fast  aus- 
schliesslich um  otitischc  Meningitiden  oder  um 
eiterige  Gehirnhautentzündungen  im  Anschlüsse  an 
complicirte  Schädelfrakturen.  Auch  K.  liat  solche 
Kranke  operirt,  tlieils  mit,  theils  ohne  Erfolg;  auch 
l»ei  tuberkulöser  Meningitis  hat  er  niehrtach  die 
Tivjanation  ausgeführt  , ohne  jedoch  Heilung  zu 
erzielen ; wohl  aber  wurden  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  das  Fieber  günstig  beeinflusst. 


Kürzlich  hat  K.  auch  in  einem  Falle  von  diffuser 
eiteriger  Meningitis  auf  ojterativcm  Wege  Heilung 
erzielt. 

Der  33jähr.  Kr.  hatte  <ieh  durch  Fall  von  der  elek- 
trischen Bahn  eine  Schädelhasisfraktur  zug»'zog»'n.  Es 
sc  hloss  sich  eine  eiterige  Meningitis  an,  die  ausser  durch 
di**  klinischen  Symptome  durch  die  Lumbalpunktion,  bei 
der  dicker  Eiter  unter  hohem  Drucke  entleert  wurde.  ft*st- 
g«*slellt  wurde.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
der  schwer  benommene,  fast  pulslose  Mann  operirt.  Aus 
beiden  Scheitelbeinen  wurden  5-mnrkstückgnwse  Stücke 
trepanirt  und  tlazestnüfcn  möglichst  tief  nach  der  Schädel- 
basis eingelegt.  Von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Besserung. 
Die  am  3.  Tage  |>ost  operat.  ausgeführte  Lumbalpunktion 
entleerte  noch  leicht  trübe  Flüssigkeit,  am  0.  Tage  war 
diese  vollkommen  klar.  Xneh  vorüla*rgehender  Aphasie 
und  Agrnpltie  vollkommene  (iciu'sutig. 

In  einem  2.  Falle  von  ansteigender  Meningitis, 
im  Anschlüsse  an  einen  operativen  Eiugriff  am 
WirbelkAiial  entstanden,  besserten  sich  die  Erschei- 
nungen, Benommenheit  und  Schmerzen  sehwanden, 
jedoch  ging  Pat  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

573.  Ueber  die  operative  Beeinflussung 
des  Epileptikergehirns;  von  Prof.  P.  L.  Fried- 
rich. (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVÜ.  3.  1905.) 

Angeregt,  durch  die  Arbeiten  Kocher ’s  hat 
F r.  ini  Verein  mit  Flechsig  Beobachtungen  an- 
gestellt  über  die  operative  Beeinflussung  des  Kpi- 
leptikergehirns . Er  nimmt  in  seinen  Ausführungen 
nur  auf  Kranke  Bezug,  deren  Operation  4 — U Jahre 
zurück  liegt.  Es  handelt  sich  um  11  Fälle  von 
sogen,  genuiner  Epilepsie,  in  denen  der  Krankheit- 
lieginn  meist  bis  25  Jahre,  jedenfalls  nicht  unter 
einer  Reihe  von  Jahren  zurüeklag  und  in  denen 
das  Krankheitbild  ein  vcrhältnissmassig  schweres, 
in  mehreren  Fällen  ein  sehr  schweres  war,  insofern 
die  Zahl,  Dauer  und  Schwere  der  Anfälle,  ja  in 
mehreren  Fällen  die  schon  eingetretene  jiostepilep- 
tische  Idiotie  einen  Maassstab  abgeben. 

F r.  hebt  zunächst  hervor,  dass  öfters  ursprüng- 
lich traumatisch-epileptische  Zustände  in  diejenigen 
der  sogen,  genuinen  Epilepsie  übergehe»,  und  dass 
dementsprechend  ein  grösserer  Procentsatz  genuiner 
Epileptiker  sein  Leiden  einem  Trauma  verdankt, 
natürlich  immer  unter  Festhaltung  der  Thatsache, 
dass  es  nur  liei  vorhandener  Hi  I ndisposition  zur 
Entwickelung  der  Epilepsie  kommt.  Es  müssen 
deshalb  auch  alle  „genuinen“  Epileptiker  genauest 
auf  ihre  Vergangenheit  untersucht  werden.  Trau- 
matische Residuen  am  Schädel  selbst  gewinnen  nur 
dann  Bedeutung  in  chirurgischer  Richtung,  wenn 
andere  Symptome  (Aura,  Anfallverlauf  u.  A.)  damit 
irgendwie  sieh  zu  genauerer  Indikationstellung 
zusammenfügen. 

Was  die  Art  des  Vorgehens  anlangt,  so  hat  sich 
F r.  im  Wesentlichen  an  Kocher  ’s  Vorschlag  einer 
grösseren  Trepanation liicke  und  Excision  der  Dura 
mater  gelialten;  nie  hat  er  die  Ventrikoldrainage 
ansgefülirt,  und  meist  hat  er  die  Trejwnation  etwas 
grösser  ausgeführt  als  Kocher  angegeben.  Bei 
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dem  Zusammentreffen  der  Symptomatik  mit  einer 
traumatisch  veränderten  Stelle  hat  er  dort  tr«*pa- 
nirt,  sonst  die  LQckc  im  hinteren  Bereiche  des 
rechten  Stindiirnes  angelegt. 

Fr.  hat  aus  seinen  Beobachtungen  am  Mensehen 
nicht  den  Kindruck  gewonnen,  als  ob  die  Kochor- 
sche  Theorie  für  alle  Fälle  zulässig  sei.  Sowohl 
hinsichtli«*h  dieses  Punktes , als  seiner  Angaben 
filier  die  Symptomatik  und  die  Indikationstellung 
ist  der  Originallicricht  der  (Vmgressverhand lungen 
einzusehen. 

Unter  den  11  Kranken,  die  Fr.  zum  Gegen- 
stände seiner  Mittheilung  macht,  ragen  3 hervor, 
von  denen  einer  seit  der  Ojmratinn,  obgleich 
das  epileptische  Krankheitbild  ein  ausserordentlich 
schweres,  mit  Idiotie  < .»in hergehendes  gewesen  war, 
nie  wieder  Anfälle  gehabt  hat  und  psychisch  in 
einer  Weise  gebessert  worden  ist,  wie.  es  alle  Er- 
wartung«/» übertraf.  Bei  ihm  hatte  die  Epilepsie 
seit  13  Jahren  bestanden.  Ein  zweiter  ist  so  nam- 
haft gebessert,  dass  er  durch  seine  Erkrankung  in 
einem  aufreil>enden  Berufe  nicht  mehr  gestört  wird, 
ebenso  ein  dritter  derart , dass  er  einem  wissen- 
schaftliehen Berufe  mit  Erfolg  obliegen  kann. 
Selbst  drei  der  hoffnungslosesten  genuinen  Epilep- 
tiker mit  psychischer  Alteration,  bez.  Idiotie,  hnhen 
eine  Beeinflussung  gezeigt,  s«>  zwar,  dass  in  zweien 
der  Fälle  der  Charakter  «1er  Anfälle  sich  auf 
Wochen  oder  Monate  günstig  verändert  gezeigt  hat, 
um  dann  dem  alten  Krankhcithildc  wieder  vollstän- 
dig gleich  zu  werden ; der  «lritte  dieser  Kranken 
ist  1 Jahr  lang  unfallfrei  gebliel»cn,  hat  dabei  eine 
Veränderung  «1er  Psyche  im  ungünstigen  Sinne 
gezeigt,  aber  «len  Gesammtei »druck  einer  wesent- 
lichen Veränderung  darg«*l>oten.  Bei  «len  übrigen 
Kranken,  von  denen  l>ei  dreien  eine  hinreichende 
Controlc  nicht  durchführbar  war,  und  die  deshalb 
als  mangelhaft  beotachtet  von  F.  gekennzeichnet 
sind,  wenn  sie  auch  während  «1er  Zeit  der  mög- 
liclien  Beobachtung  das  Bild  einer  Besserung  ge- 
laden haben,  sind  die  beol »achteten  Veränderungen 
in  «ler  ( Iriginalmittheilung  eingehend  dargestellt 
P.  W agner (Leipzig). 

574.  Cholesteatom  der  hinteren  Schädel- 
grube; von  Dr.  M.  Borchardt.  (Arch.  f.  klin. 
Cliir.  LXXVII.  3.  19U5.) 

B.  theilt  aus  der  v.  Berg  man  n 'schon  Klinik  folgen- 
den Fall  mit : IGjäUir.  Mann.  d«?r  vor  1 Jahn.1  durch  einen 
Fall  eine  hnchto  S«*hiidelverletzung,  d.  h.  einfache  Haut- 
wunden und  viel! «licht  eine  l«*i<*lit<*  llim«*rs<*hütt«>nmg 
davonget ragen  hatte.  Trotz  schneller  Heilung  hlmhon 
Kopfschmerzen  Umstehen,  zu  denen  sich  Brechneigung 
und  Abnahme  des  Sehvermögen»  gesellten.  Die  Unter- 
suchung ergab  doppelseitige  Stauungspapille,  Ataxie  mit 
der  Neigung  des  Körpers  nach  links  zu  fallen,  Nystagmus 
in  den  Endstellungen  und  sehr  starken  Druckschmerz  des 
linken  Occipitale.  Operation:  Freilegung  der  linken  hin- 
teren Sehiidelgrube : nach  Entfernung  des  Knochens  kam 
man  auf  Cholesteatommasscn.  90g  wurden  entfernt; 
enorme  Coinpression  der  linken  (»ross-  und  Kleinhini- 
hemisphäiv.  Wunde  fast  völlig  vernäht.  Schneller 
Schwund  der  Kopfschmerzen  und  der  8taunng»|»apill«*. 


Diese  Beobachtung  gleicht  einem  von  Körner 
liesehrielienen  Falle,  nur  mit  «1cm  Unterwhhxle, 
dass  in  diesem,  abgesehen  von  Iw'ginnemler  Stau- 
ungspapille,  kein«*  Himsymptome  vorhanden  waren, 
während  zwischen  linkem  Ohr  und  Protuhcrantia 
occipitalis  eine  thalergrosse,  weiche,  fluktuiivndc 
Schwellung  bestand.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

57ö.  Staphylokokkenthrombophlebitis  des 
Sinus  cavernosus;  von  N.  Nestor  u.  St  Galu. 
I Spitalul.  XXV.  17.  p.  471.  1905.) 

Di«*  schwer«),  tödtJich  endemle  Erkrankung  war  von 
einem  Hordeolum  ausg«*gangcn.  Man  konnte  sowohl  aus 
diesem , als  auch  ans  il«‘iii  r«.‘trohulhären  Venenplexus, 
dom  Sinus  cavernosus,  d«?r  am  b Thniiul»-n  darb.it,  und 
cndli«-h  auch  aus  nrnbruron  eiterigen  I.uugcninfarkt«*u 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  züchten.  Die  Sym- 
ptome bei  dem  lOjiüir.  Knaben  hatten  folgenden  Verlauf 
genommen : 7 Tag«*  vor  d«*r  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus war  ein  Gerstenkorn  des  linke»  oberen  Augenlides 
«irsehienen,  5 Tage  s|«ater  war  «las  Auge  stark  g«?sehwoll«,n 
un«l  schmerzhaft,  die  Uid«*r  konnt<>n  nicht  geöffnet  werden 
und  «*s  Instand  stark«*  Chem«»sis.  Unt«*r  Entwickelung 
men  ingi tisch  er  Symptom«*  traten  iilinli«  he  Erscheinungen 
auch  am  ro«*hten  Auge  auf  uml  nach  weiteren  3 Tagen 
erfolgte  der  Tod.  E.  Toff  (ßraila). 

57G.  Neuer  Fortschritt  in  der  chirurgischen 
Behandlung  der  otogenen  Septikopyämie; 

von  Dr.  Voss.  (Bcrl.  klin.  Wcluischr.  XLL*  28. 
1904.) 

V.  berichtet  überein  Verfahren,  das nngewendet 
wurde,  um  diejenige  Partie  der  direkten  Inangriff- 
nahme zugänglich  zu  mache»,  tlie  zwischen  dem 
unteren  Ende  «les  freigcl egten  Sinusal »Schnittes  und 
der  Untcrbindungstelle  der  Vena  jugularis  liegt. 
Das  Verfahren  unterscheidet  sich  von  «lern  Vor- 
gehen Grunert’s  dadurch,  «lass  die  Inangriff- 
nahme des  Bulbus  vcnac  jug.  nicht  von  alias«*», 
d.  h.  von  der  SehädelLisis  hör,  sondern  von  <ler 
Warzen f« »rtsatzoj »erationhöhle aus  erfolgt.  Eine  Ver- 
letzung des  Facialis  ist  bisher  dal  »ei  nicht  lx*ol»- 
achtet  worden,  da  man  sieh  bei  dem  Y.’achen  Vor- 
gehen median wärt-s  von  ihm  befindet  Auch  «1er 
hintere  Bogengang,  dessen  Verletzung  eher  in  Be- 
tracht käme,  wurde  vennieden. 

Robert  Georg i (Leipzig). 

577.  Zwei  Fälle  von  Struma  baseos  lin- 
guae;  von  Dr.  K.  Meixner.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXVIII.  1—3.  p.  1.  1905.) 

Die  beiden  von  M.  mitget heilten  neuen  Beob- 
aehtungen  betrafen  ein  20jähr.  Mädchen  — mit  Er- 
folg von  Höchen  egg  operirt  — und  die  Leiche 
eines  einige  Wochen  zu  früh  geliorencn  Mädchens. 

In  beiden  Fallen  lag  unter  der  Schleimhaut  des 
Zungeugrundeu  von  <l«*r  Gegend  des  Fommen  coeeum  bis 
nahe  an  das  Zungen  U*in  r«*ich«*nd  eine  (i«*.schwulst,  in 
ihrer  Hauptmasse  bestehend  aus  S«“liilddriisengewelie,  da» 
in  seinem  Aussehen  dem  an  normaler  Stelle  li<*g«*n«len 
Organ  eines  gknchalturigcn  Menschen  im  Allgemeinen 
entsprach.  Eine  eigene  Kapsel  fehlte:  das  Schild'lrüsen- 
gewebe  lagerte  sieh  geradezu  infiltrirend  zwischen  die 
G<*l)ilde  d«*s  Zungengrundis.  sie  durch  den  Druck  theil- 
weise  schädig« *nd,  ein.  In  hehlen  Falbn  fnuden  sich  zahl- 
reich«* vielgestaltige  Koste  des  Ductus  UiynsiglussuH,  sowie 
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Schilddriispu*  titul  Sdiknmdrüsengewebe  in  inniger  Nach- 
barschaft. 

Iii  allen  bisher  bekannten  Füllen  belassen  die 
Tumoren  einen  durchaus  gutartigen  Charakter.  Die 
Operation  wurde  in  der  verschiedensten  Weise  vor- 
genommen. Eine  radikale  Entfernung  der  Schild- 
drüsengesehwulst  ist  nicht  angezeigt,  da  in  einzel- 
nen Füllen  Ausfallerscheinungen  aufgetreten  sind. 

I*.  Wagner  (Leipzig). 

57R.  Lieber  maligne  Gesichtsfurunkel  und 
deren  Behandlung;  von  Prof.  F.J.  Hosenbach. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  3.  1905.) 

Die  Neigung  gewisser  Gesichtfumnkel , eine 
maligne  Phlegmone  zu  erzeugen,  zu  Vereiterung 
der  Blutleiter  iin  Schüdel  zu  führen,  Metastasen, 
Pvümie  mul  Sepsis  zu  veranlassen,  ist  eine  bekannte 
Thalsjiche.  Nicht  so  bekannt  ist  die  Ursache  dieser 
gefährlichen  Coraplikation  ; auch  über  die  Behand- 
lung ist  inan  nicht  einig.  Durch  neuere  Unter- 
suchungen von  Len  hart  z,  Lex  er  u.  A.  ist  fest- 
gestellt, dass  die  Krankheiteireger  nur  gewöhnliche 
Staphylokokken  sind.  Es  bombt  also  die  Bösartig- 
keit auf  deren  hoher  Virulenz,  die  zweifellos  erst 
in  dem  Furunkel  entsteht 

Mikroskopische  Untersuchungen  an  malignen 
Furunkeln  in  den  ersten  Stadien  ergaben  1 beson- 
dere Befunde,  aus  denen  sich  die  Entstehung  der 
malignen  Phlegmone  und  der  Vinilenzsteigerung 
erklären  lässt.  Diese  Erklärung  kommt  darauf 
hinaus,  dass  das  anatomische  Verhältnis«  der  Ge- 
sichtmuskeln zur  Haut  und  zum  UnterhantzeUen- 
ge wolie  dazu  führen  kann,  dass  die  Aktion  dieser 
Muskeln  Infektionmatorial  ans  dem  Furunkel  in  die 
Gewel bcmaschen  der  Nachbarschaft  einpresst  und 
einpumpt.  Schon  von  gutartig  verlaufenen  Lippen- 
furunkeln  sieht  man  häufig  nach  oben  oder  aussen 
harte  Eiterstränge  ausgehen.  Diese  entstehen  durch 
Einschiehon  infektiösen  Furunkel  materiales,  durch 
Bew  egungen  vielleicht  des  M.  «piadratus,  des  Labiuiu 
sup.,  des  Caniuus,  Zygomaticus,  Hisorius  u.  s.  w. 
leichter  und  energischer  kann  solches  Material 
durch  den  Orbicularis  oris  eingepresst  werden. 
Durch  die  mikroskopischen  Befunde  Hess  sieh  die 
Wirkung  der  Einpressung  in  die  Gewebemaschen 
in  Form  eigentümlicher,  kokkeuhaitiger  Eitergänge 
nach  weisen  und  ihre  Entstehung  vom  ersten  Beginn 
au  verfolgen.  Die  Virulenzsteigerung  erklärt  sich 
durch  das  immer  erneute  Aufgehen  der  Kokken  an 
neuen,  bis  dahin  intakten  Stellen  des  Gewebes,  in 
«lein  sie  vorwärtsgepresst  werden.  Was  die  Be- 
handlung betrifft  so  ist  das  Zuwarten  zn  verwerfen. 
Es  sind  vielmehr  röcksichtlose,  breit  klaffende  In- 
eisionen anzulegen  (eventuell  mit  Flüchenschnitten 
in  der  Tiefe),  die  wo  möglich  die  Ein pressungkanäle 
lierücksichtigen.  In  die  Schnitte  werden  schwach 
jodoformirte,  mit  3proc.  essigsaurer  Thonerdelösung 
getränkte  Gazestreifen  gelegt.  K.  theilt  3 eigene 
Beobachtungen  mit,  die  den  günstigen  Einfluss 
energischer  Incisionen,  boz.  Excisionen  veranschau- 
lichen. P.  Wagner  (Leipzig). 


579.  Lieber  postoperative  Parotitis;  von 

Dr.  G.  A.  Wagner  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  52.  1904.) 

W.  berichtet  über  5 Fälle  von  postojierativer 
Parotitis,  die  in  einem  Zeiträume  von  2l/t  Jahren 
in  der  Ei  sei  sberg’schen  Klinik  beobachtet  sind. 
Von  den  5 Fällen  nahmen  3 einen  schweren  Ver- 
lauf und  führten  zum  Tode,  während  2 von  vorn- 
herein leicht  verliefen  und  ohne  Vereiterung  der 
erkrankten  Drüsen  zur  Genesung  kamen.  Mit  Aus- 
nahme eines  35  Jahre  alten  Mannes  handelte  es 
sich  um  alte  Individuen  zwischen  52  und  63  I>ebens- 
jaliren.  4 waren  durch  die  Krankheit  — callöses 
Magengeschwür,  < lesophaguscarcinom,  inoperables 
Magen-  und  Dickdarmcarcinom  — sehr  herunter- 
gekommen, der  5.  Kranke,  Cholecystitis,  Chole- 
lithiasis,  war  in  gutem  Allgemeinzustande,  ln  allen 
5 Fällen  Instand  die  Operation  in  der  Laparotomie, 
ln  allen  Fällen  war  nach  W.  durch  «las  Alter,  den 
elenden  Allgemeinzustand,  die  relativ  lange  dauernde 
Laparotomie,  durch  das  Befinden  der  Kranken  nach 
der  Operation  vollauf  Gelegenheit  gegeben  zu  der 
Complikation  der  poatoperativen  Parotitis.  Die 
Parotitis  trat  lmal  schon  am  2.  Tage  nach  der 
Operation  auf,  hei  2 Kranken  am  5.  und  6.  Tage 
und  bei  den  2 übrigen  am  10.  und  14.  Tage.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles,  der  die  Snbmaxillardrüse 
Im? traf,  erkrankte  stets  die  Parotis.  In  2 Fällen  war 
die  Krankheit  einseitig,  in  2 Fällen  waren  beide 
Parotiden  ergriffen.  In  2 Fällen  kam  es  nicht  zur 
Vereiterung  und  die  Entzündung  ging  auf  anti- 
phb »gistische Behandlung  zurück;  in  den  3 anderen 
Fällen  kam  es  trotzdem  zur  Vereiterung.  In  diesen 
3 Ictlial  endenden  Fällen  hatte  sich  zuin  Schlüsse 
eiterige  Bronchitis  mit  Lobulärpneumonien , bez. 
verjauchender  Pneumonie  hin  zugesellt;  «las  Peri- 
tonacum  war  dabei  fn*i  von  Entzündungserschei- 
nuugiMi,  auch  war  ein  anderweitiger  Eiterherd  im 
Körper  nicht  zu  finden  und  die  Wunden  waren  per 
primarn  geheilt 

Die  Aetiologie  der  postoperativen  Parotitis  wird 
von  W.  ausführlich  behandelt;  er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Infektion  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn,  sondern  um  eine  solche 
vom  Mund  her  durch  den  Ausfuhmngsgang  han- 
delt  Die  Störung  «ler  Spcichelsokretion,  die  wohl 
auch  für  die  sekundäre  Parotitis  nach  schweren 
Infektionkrankheiten  verantwortlich  gemacht  wer- 
den kann,  ist  zunächst  die  Veranlassung  zur  Ein- 
wanderung der  Bakterien.  Von  der  Virulenz  der 
einge<lrungonon  Bakterien  und  von  dem  Zustande 
des  Kranken  hängt  es  dann  ab,  welchen  Verlauf 
die  Infektion  nimmt  W.  macht  ferner  darauf 
aufmerksam,  ob  nicht  vielleicht  auch  einer  trau- 
matischen Schädigung  den*  Parotis  Bedeutung  zu- 
kommt, wie  sie  durch  Vorhalten  der  Kiefer  und 
Druck  an  «len  Kicferwinkeln  während  «ler  Narkose 
oft  langdauernd  auf  die  Parotisgegend  ausgeübt  wird. 

Prophylaktisch  ist  sorgsame  Mundpflege  ge- 
boten.  Bei  ausgebrochener  Parotitis  empfiehlt  \V.T 
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mit  der  Ineision  nicht  auf  das  Eintreten  der  Fluk- 
tuation zu  warten,  sondern  bei  bedrohlichen  All- 
gemeinerscheinungen rasch  zu  incidiren.  Bei  ge- 
ringen Entzündungen  kommt  man  mit  Antiphlogose 
und  Jodpinselungen  aus. 

Nach  W.’s  Zusammenstellung  sind  jetzt  im 
Ganzen  61  Falle  bekannt,  31  davon  betreffen 
Operationen  am  Genitale. 

Arth.  II  o f f m a n n (I)armstadt). 

580.  Lieber  die  operative  Behandlung  von 
Zwerchfellwunden;  von  F.  A.  Suter.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLYI.  2.  1905.) 

S.  berichtet  aus  der  Innsbrucker  chirurgischen 
Klinik  filier  2 operativ  behandelte,  geheilte  Zwerrh- 
fellmniden. 

Im  1.  Falle  — 36j&hr.  Mann,  Pnfferverletzong  — 
handelte  es  sich  um  eine  typische  mbeulane  Ztrerchfell- 
rerletxung . eomplicirt  durch  Läsion  der  linken  Niere. 
Die  Judikation  zur  Operation  war  vor  Allem  gegeben 
durch  die  mit  aller  Sicherheit  erwiesene  Nieren  Verletzung 
(zunehmende  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend, 
Hämaturie),  sowie  durch  den  bedenklirhen  Allgeinoin- 
zustand  des  Verletzten.  Die  Zwerchfellverletzung  war 
mir  ein  zufälliger  Befund.  Die  in  3 Stücke  zerrissene 
Niere  wurde  ganz  entfernt.  Das  Zwerchfell  zeigte  hart 
an  seinem  thorakalen  Bande  einen  18— 20cm  langen  Riss; 
Naht.  Vollkommene  Heilung. 

Im  2.  Falle  — 24jäkr.  Mann  — handelte  es  sieh  um 
eine  perculane  Zirerrh feil  rer lef  x uny  durch  ein  spitzes 
Instrument.  Die  Richtung  d«*s  Wundkanals  in  der  Brust- 
wand.  das  etwas  aufgetrielteno  Abdomen  und  die  Schmerz- 
haftigkeit der  linken  Regio  epigastrica  Hessen  eine  Ver- 
letzung intmalxlomiiialer  Organe  als  wahrscheinlich  er- 
scheinen. In  der  Zwerchfell  wunde  war  Netz  incarcerirt; 
oberflächliche  Magen-,  iierforirendo  Colon  Verletzung; 
Naht.  Naht  des  3 cm  langen  Zwerchfellrisses  durch 
3 Knopfnähte.  Schluss  der  Laparotomiewunde ; Tampo- 
nade der  Stichwunde;  Heilung  durch  Eiterung  aus  der 
Diparotomiewunde  und  Empyem  in  die  Länge  gezogen. 

S.  hat  aus  der  Literatur  71  operirte  Zwerchfell- 
verletzungen zusammengestellt.  Transpleural  oik> 
rirt  wurden  54  Kranke,  mittels  Laparotomie  12, 
mittels  Thorakolaparotomie  3,  mittels  combinirter 
Methoden  4.  Von  73  operativ  behandelten  Zwerch- 
fell Verletzungen  wurden  04  = 87.6%  prehoilt. 
Von  den  9 Gestorbenen  hatten  7 Neben  Verletzungen 
wichtiger  Organe  (Lunge,  Magen,  lieber).  Die 
l »es ton  Resultate  ergab  die  trausplcurale  Operation 
(5.6%  Todesfälle).  P.  Wagner  (Leipzig). 

581.  Lieber  den  postoperativen  Vorfall 
von  Bauchei ngeweiden;  von  Dr.  0.  Made- 
lung. (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  2.  p.  347. 
1 905.) 

Jeder,  der  sieh  mit  Rauchchirurgie  beschäftigt, 
muss  wissen,  dass  unter  Umständen  die  angelegten 
Bauchschnittwunden  nicht  in  regelmässiger  Weise 
heilen,  sich  wieder  öffnen,  platzen  können,  dass 
cs  dann  zuni  Vorfall  von  Ha ucheingeu'eiden  kom- 
men kann.  Mit  Einschluss  eigener  Beobachtungen 
hat  M.  157  hierher  gehörige  Fälle  zusammen- 
gestellt. 

Wir  sehen  Vorfall  von  Tianrhei  ngeweiden  ein- 
treten  nach  Ijaparotomien , die  hei  Personen  von 

Med.  Jnhrhh.  Bd.  2SS.  II  ft.  2. 


jedem  Alter  und  l»ei  Personen  beiderlei  Geschlechtes 
zu  den  verschiedensten  Zwecken  unternommen  wor- 
den sind.  Wir  sehen  ihn  einfachen  Probelaparo- 
tomien  folgen,  durch  die  der  Inhalt  der  Bauchhöhle 
um  nichts  verkleinert  wurde . ebenso  den  Ent- 
fernungen von  grossen  und  grössten  Tumoren.  Wir 
sehen  ihn  zu  Zeiten  sich  ereignen,  wo  die  Bauch- 
chimrgie  ihre  ersten  Anfänge  nahm  und  ebenso 

— und  zwar  durchaus  nicht  selten  — nach  Ope- 
rationen, die  in  allerjfingster  Zeit  Männer  aus- 
führten, die  nach  ihren  bekannt  gewordenen  Resul- 
taten filier  alle  Mittel  moderner  operativer  Technik 
verfügen.  Nicht  in  gleicher  Häufigkeit  ist  jxist- 
oporativer  Vorfall  den  verschiedenen  Bauchope- 
rationen gefolgt.  Es  fiborwiegen  diejenigen,  die 
durch  Erkrankungen  der  weiblichen  Gcschlccht- 
theile  bedingt  waren,  überlianpt  diejenigen,  bei 
denen  ein  Einschnitt  in  der  unteren  Hälfte  der 
Bauchwand  erforderlich  war.  Zweifellos  begünstigt 
die  I^age  des  Bauchschnittes  in  der  Medianlinie  das 
Zustandekommen  des  Vorfalles.  Aber  auch  nach 
Flankenschnitten  sehen  wir  ihn  eintrcten,  und  Ver- 
legung der  Incision  nach  aussen  von  der  Mittellinie, 
in  den  M.  rcctus  oder  neben  diesen,  schützte  nicht 
davor.  Auffallend  ist  es,  dass  nach  den  in  unseren 
Tagen  so  häufig  gemachten  Operationen  an  den 
Gallen  wegen,  wo  doch  oft  sehr  grosse  Bauch- 
schnitte nöthig  werden,  niemals,  soviel  M.  Iiekanut 
geworden  ist,  Vorfall  sich  ereignete.  M.  selbst  sah 
mehrmals  — in  der  Literatur  wird  nur  sehr  wenig 
davon  erzählt  — nach  Enteros tomien  Prolaps.  Es 
sei  gleich  erwähnt,  dass  diese  Fälle  prognostisch 
ganz  besonders  ungünstig  sind. 

Bei  mehrmaligem,  an  demselben  Individuum 
an  dersellien  Stelle  ausgeführten  Bauchschnitte 

— hierauf  hat  Spencer  Wells  schon  18G3  auf- 
merksam gemacht  — ist  die  Gefahr  des  Platzens 
der  Wunde  besonders  gross.  Der  Wiederanfbruch 
einer  Lajiarotomiewunde  ist  zu  jeder  Zeit  von  »lern 
Momente  der  Vollendung  der  Operation  zu  ge- 
wärtigen. Denn  auch  nach  anfänglich  guter  und 
vollständiger  Wundheilung  können  Ijajiamtomio- 
narbon  platzen.  In  der  Anfangzeit  sind  der  8.  und 
9.  Tag  nach  der  Oj>oration  die  „kritischen  Tage1*. 

Interessant,  bisher  fast  unbeachtet,  ist  das 
Platzen  der  nach  I^parotomien  gebildeten  Narben. 
M.  kennt  aus  der  Literatur  18  Fälle,  wobei  selbst- 
verständlich nur  solche  mitgerechnet  sind,  in  denen 
sicher  keinerlei  Art  von  Trauma  mitwirkte.  Solches 
Narbenplatzen  ereignete  sieh  schon  5 Monate,  aber 
auch  erst  12  Jahn;  nach  der  Ijapanotomie.  Nicht 
immer  ist  eine  Bildung  von  Brüchen  vorausgegangen. 
Solche  Brüche  überstiegen  selten  die  Grösse  einer 
Faust,  eines  Apfels.  Auffallend  ist,  dass  in  der- 
artigen Fällen,  auch  wenn  die  Vorfälle  gewaltig«* 
Grösse  erreichten,  wenn  wahre  Eventrationen  er- 
folgten, und  zwar  unter  für  die  Behandlung  un- 
günstigsten äusseren  Verhältnissen , der  Verlauf 
doch  immer  ein  günstiger  war.  Sämmtliclie  lSPat. 
dieser  Art  sind  geheilt  worden. 
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Vorgefallen  sind,  mit  Ausnahme  von  Milz  und 
Pankreas,  alle  im  Baueli  enthaltenen  Eingeweide. 
al»er  freilich  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit; 
weitaus  am  häufigsten  fiel  der  Dünndarm  vor,  dann 
•las  Netz.  W^lor  die  Verwendung  eines  unresorbir- 
lmren  Naht  materiales , noch  die  Benutzung  einer 
liCKonderon  Nahtinethode  sehiitzt  irgendwie  sicher 
vor  |»osto|H‘rativem  Vorfall.  Nur  ganz  ausnahme- 
weise  sind  Wundkrankheiten  dem  postoperativon 
Verfalle  vorauggegangen ; in  der  Kegel  verlief  bis 
zu  seinem  Eintreten  die  Heilung  in  tadellos  asep- 
tisoher  Weise.  Einer  der  Haupt  feinde  der  regel- 
mässigen Heilung  von  Bauchschnittwunden  ist  der 
Husten. 

No//  nun  das  Voryefallenr  rrponirt  islcr  nicht, 
irrniifxtrns  nicht  sofort,  rcjiouirt  trerdm  '? 

(lewiss  liegt  nichts  näher,  als  sofort  den  Vorfall 
zu  reponiren  und  den  l/ub  wieder  zuzu nähen. 
Chavanna  z nennt  solche  Behandlung  die  „ideale“. 
M.  ist,  nach  eigenen  Erfahrungen  und  nach  auf- 
merksamem Prüfen  der  Krankengeschichten , zu 
der  Uel Erzeugung  gelangt,  dass  auch  liier  melirere 
Wege  nach  Rom  führen,  und  dass  die  abwartende 
Behandlung  oft  besser  am  Platze  ist,  als  die  radi- 
kale. Ganz  sicher  sind  manche  Fälle  ungünstig 
verlaufen,  weil  der  Arzt  in  überstürzter  Weise, 
ohne  Hülfe  handelte,  noch  mehr  deshalb,  weil  der 
Arzt  zu  viel  that  mit  Anwendung  an tisepti scher 
Mittel,  Narkose,  Manipulationen.  Jedenfalls  giebt 
es  Fälle,  in  denen  ein  sofortiges  Refioniren  unmög- 
lich ist,  sei  es  wegen  des  Allgemeinbefindens,  sei 
es  wegen  örtlicher  Verhältnisse  (Verwachsungen). 
In  solchen  Fällen  nun  sahen  M.  und  Andere,  zu 
ihrer  Ueberraschung,  Vorfälle  grösster  Art  zur  Hei- 
lung kommen,  indem  sieh,  langsam  freilich  und 
allmählich,  das  Vorgefallene  in  den  Leib  zurückzog. 
Selten  hat  sich  liei  Patienten,  die  vorher  von  Peri- 
tonitis frei  gewesen  waren,  solche  nach  dem  Vor- 
fall und  Allem,  was  zu  seiner  Behandlung  gi'schah, 
eingestellt. 

M.  liespricht  zum  Schlüsse  noch  das  End- 
sehicksal  der  Menschen,  bei  denen  es  zum  post- 
operativen  Vorfälle  kam.  Im  Allgemeinen  kann 
M.  der  Ansicht  der  früheren  Arbeiter  auf  diesem 
Gebiete  zustimmen , «lass  viele  Fälle  gegen  jedes 
Erwarten  günstig  verlaufen.  Von  148  Menschen, 
«loreii  Endschicksal  ihm  Ldcannt  geworden  ist,  sind 
102  als  geheilt  bezeichnet  worden;  Auch  von 
üblen  Spätfolgen,  Darmun Wegsamkeit  durch  innere 
Verwachsungen,  Hemienbildung  hört  man  fast 
nichts.  Bei  den  43  gestorWnen  Patienten  stellt 
liei  «lei  beträchtlichen  Zahl  von  14  «1er  Tod,  soweit 
nach  «len  Krankengeschichten  zu  urtheilen  ist, 
nicht  init  dem  postoperativen  Vorfälle  im  Zusammen- 
liange,  dieser  hat  höchstens  in  einem  gewissen  Gnvle 
seinen  Eint  ritt  beschleunigt.  Es  bleiben  aber  immer- 
hin noch  29  Fälle,  in  denen  der  Tod  sicher  die 
Folge  «los  erlittenen  l'nfalles  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


r»82.  Totaler  Querriss  des  Pankreas  durch 
Naht  geheilt;  von  Pr« »f . C.  Garr«\  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVL  1.  p.  233.  1905.) 

Boi  einem  34jähr.  Uangirer,  der  zwischen  2 I*uff«r 
gorathen  war  — der  Körper  wurde  von  vorn  nach  hinten 
in  der  olteren  Bauchgegend  gequetscht  — , wurde  die  kli- 
nische Diagnose  auf  Dannruptur  gestellt.  Die  4’  , Stun- 
den  nach  der  Verletzung  vorgenoinmene  Laparotomie 
ergab  einen  totalen  Qncrrixs  des  Pankreas,  dessen  beide 
Knden  circa  daumenbreit  von  einander  standen.  Das 
lVritonäalhlatt  war  m grosser  Ausdehnung  getrennt ; die 
glatten  Hins  flächen  bluteten  parenchymatös.  Die  Kiss- 
flächen  wurden  glatt  zusammengelegt  und  die  Ka|»sel 
durch  3 hinten*  und  vordere,  das  Parenchym  mitfassend« 
Nähte  mit  feinster  Seide  vereinigt.  Stehen  der  Blutung. 
Die  Nahtstelle  wurde  durch  Tani|MHiade  isolirt.  Sehr 
günstiger  Verlauf;  vollkommene  Heilung. 

Die  klinische  Diagnose  «ler  Pankreas ruptur  ist 
bisher  noch  niemals  gestellt  worden.  Unter  «len 
3t)  mitgctlioilten  suls-utanen  Verletzungen  des  Pan- 
kreas fin«len  sich  nur  8 isolirte  und  uneomplicirte 
Fälle.  Der  Fall  G.’s  ist  «ler  erste,  in  dem  «lie  O|io- 
ration  Heilung  brachte.  P.  Wag n er  (Leipzig). 

583.  Ein  operativ  geheilter  Milzabscess 
nach  Typhus  abdominalis;  von  I)r.  P.  Esan. 
(Deutsche  ined.  Wchnschr.  XXXI.  28.  1905.) 

Bei  einer  38jähr.  Kr.  entwickelte  sich  im  Ver- 
laufe eines  Abdom i nidtyph us  ein  ziemlich  grosser 
Mitxabscess,  der  nach  Incision  und  Drainage  aus- 
heilte. In  «lein  Eiter  wurden  TyphusbaeiUen  nach- 
gewiesen. 

Mihubsrcsse  noch  Typhus  sin«l  bis  jetzt  in 
20 Fällen  beobachtet  worden;  13  Kranke  sind  ohne 
Operation  gestorben ; 3mal  wurden  daliei  Typlius- 
liacillen  im  Abscesseiter  jKist  mortem  nachgewies<Mi. 
5 Kranke  wurden  mit  Erfolg  ojierirt  und  l»ei  ihnen 
famlen  sieh  2 mal  TyphusbaeiUen , 2 mal  war  «ler 
Eiter  steril,  1 mal  wurde  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung nicht  gemacht.  Bei  einem  6.  Kranken, 
«ler  na«*h  der  Operation  starb,  fanden  sich  Strepto- 
kokken im  Ahseesseiter.  P.  Wagn  er  (Leipzig). 

584.  Lieber  Gallenfluss  nach  Echino- 
kokkenoperation; von  Dr.  E.  Rausch.  (Aivh. 
f.  klin.  Chir.  LXXVTI.  2.  p.  333.  1905.) 

K.  berichtet  ans  der  Kehr 'sollen  Klinik  über  einen 
43jähr.  Kr.  mit  complctein  Gallenousfhiss  nach  Eehino- 
kokkeno|ieration.  Trotz  Smonatigen  Abwartens,  Aus- 
giessen mit  Jodtinktur,  Auskratzen.  fester  Tamponnde 
konnte  man  «l«*s  Gallenausfluss« *s  nicht  Herr  werden. 
Weitere  operative  Eingriffoergaben,  dass  der  totale  (ialleu- 
fluss  in  Folge Choledochusverachlusses  durch  eine  Eehino- 
eoccusbl&se  zu  Stande  gekommen  war.  Choledoehotomie, 
llepatieusdrainago;  vollkommene  Heilung. 

P.  Wagner  (Ixdpzig). 

585.  Zur  Radikaloperation  des  Nabel- 
bruches; von  Dr.  R.  v.  Bar^cz.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXVD.  1.  p.  183.  1905.) 

B.  liespricht  zunächst  die  verschiedenen  Metho- 
«len  der  liudikaloperation  des  Nahelbmches  und  geht 
dann  genauer  auf  «las  Verfahren  von  W.  J.  Mayo 
ein,  «las  er  persönlich  kennen  gelernt  hat.  Mayo 
geht  von  dem  Gewchtpunkte  ans,  dass  bei  grösseren 
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Nalwlbrüchen  die  geraden  Bauchmuskeln  olierhalb 
des  Nabels  und  auf  dessen  Holte  weit  auseinander 
gehen  und  ohne  Transplantation  sieh  zur  Bedeckung 
der  Nabelgegend  schlecht  eignen.  Er  wendet  des- 
halb die  Ueboreinanderschiebung  und  Verdoppelung 
der  Aponeurose  der  geraden  Bauchmuskeln  «ds 
Damm  gegen  die  Bauchprcssc  nach  ausgeführter 
Omphalektomie  an.  Mayo  führte  diese  Operation 
in  35  Füllen  ans,  indem  er  in  10  Füllen  seitliche 
Lappen , dagegen  in  25  Füllen  obere  und  untere 
Lapiien  bildete.  Alle  Ojw*rirten  genasen;  nur  einer 
bekam  einen  Rückfall. 

B.  selbst  hat  das  Mayo  ’sche  Verfahren  in 
2 Füllen  von  grosser  incarcerirtor  Nabelhernie  mit 
bestem  Erfolge  angewendet.  Bei  sehr  umfang- 
reichen Nabelbrflchen  mit  sehr  grossem  Bmchringe 
empfiehlt  auch  B.  den  heteroplastischen  Verschluss 
durch  Sillierdrahtnetze.  1*.  W ag n e r (Leipzig). 

586.  Lieber  die  prophylaktische  Ernäh- 
rung Laparotomirter,  mit  Bemerkungen  über 
die  Punktionsdrainage  des  Darmes;  von  Prof, 
v.  Stuben  r a u c h.  (Deutsche  mcd.  Wehn  sehr. 
XXXI.  35.  1905.) 

Vor  mehreren  Jahren  musste  v.  St.  in  einem 
eigenartigen  Falle  bei  ausgeführter  Lijaretnniie 
grossere  Mengen  flüssiger  Nahrung  in  den  Dann 
eingiessen,  um  schwere  Iuauitiongefahr  zu  be- 
seitigen. Die  Gelegenheit,  die  sich  bei  einer  Lapa- 
rotomie  bietet,  dem  Darme  ein  genügendes  Quantum 
Nahrung  für  die  ersten  schweren  Stunden  nach  der 
Operation  einzuverleiben,  sollte  nach  v.  St.’s  Er» 
achten  reichlichst  ausgenutzt  werden,  v.  St.  be- 
schreibt die  Technik  des  Verfahrens  und  macht 
noch  praktische  Bemerkungen  über  die  Punktion- 
drainage des  Darmes.  P.  W ag n e r (Leipzig). 

587.  Peniscarcinom  bei  einem  2jährigen 
Kinde;  von  Dr.  ('reite.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXJX.  1—3.  1905.) 

In  <lcr  Göttinger  «hirurg.  Klinik  wurde  liei  einem 
2jähr.  Knaben  ein  Carrmom  des  Penis  ls*el«u  htet,  über 
dessen  Ausgangspunkt  keine  genaueren  Angaln'ii  gemacht 
werden  können.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  die 
Tumorauissdn  die  Harnröhre  vollkommen  umwachsen 
hatten  und  in  die  Corpp.  «ivernosa  hineingingen.  Der 
jüngste  Pat. . bei  dem  bisher  Peniscarcinom  beobachtet 
wurde,  war  20  Jahn?  alt.  P.  W agner  (Leipzig). 

588.  Lieber  Elephantiasis  lymphorrhagica 
des  Penis  und  des  Scrotums  infolge  narbiger 
Unterbrechung  der  inguinocruralen  Lymph- 
bahnen;  vonDr. G. Negroni  und  I)r.  A.  Zoppi. 
(Areh.  f.  klm.  Chir.  LXXV1L  1.  p.  112.  1905.) 

Dor  Fall  lietrof  einen  23jähr.  Kr.,  der  als  Kind  nach 
Masern  an  ..serophulöser  Polyadenopnthie1*  erkrankt  war. 
Im  15.  Jahr«1  kam  es  beiderseits  zu  einer  Verkäsung  der 
Inguinallyniphdrüsen ; langdauenule  fistulöse  Eiterung. 
Nachdem  die  Fisteln  zur  Heilung  gekommen  waren,  stellte 
sich  ziemlich  rasch  eine  mit  Köthung  und  Temperatur- 
Steigerung  einhergehende  Anschwellung  des  ganzen  Penis 
und  des  vorderen  Theiles  des  Scrotum  ein.  so  dass  die 
äusseren  Gesell  leehtorgane  das  Vierfache  ihres  Normal- 
umfanges  erreichten.  Mit  der  Zeit  bildete  sieh  eine  rich- 


tige lym phorrhatjixchr  Elephantiasis  des  Prneputium  und 
» Scrotum  aus.  JCxeisionen  aus  der  Vorhaut  und  aus  dem 
1 lodensncke.  Genaue  histologjsehe  Untersuchung  «ler  t'xei- 
dirten  Stücke,  deren  Einzelheiten  in  der  Origiimlarlsnt 
nuchzulesen  sind.  P.  Wagner  (lieipzig). 

589.  Heilung  eines  Falles  von  penlscro- 
taler  Hypospadie  nach  der  I.  Beck’schen 
Methode;  von  Dr.  A.  Martina.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  1 — 3.  1905.) 

Der  Fall  betraf  einen  öjälir.  K naben ; obwohl  der  neue 
Weg,  den  die  Urethra  zurückzulegen  hatte,  fast  3cm  be- 
trug, war  es  in  Folge  ausgiohiger  Mobilisation  der  Harn- 
röhre bis  zum  Ende  d«*H  Bulbus  und  wegen  ihrer  grossen 
Dehnbarkeit  doch  möglich,  noch  die  1.  Methode  von  Beck 
mit  Erfolg  anzu wenden.  P.  W ag n o r (Leipzig). 

590.  Die  accessorischen  Gänge  am  Penis; 

von  Dr.  A.  Sticda.  (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVIL 
1.  p.  119.  1905.) 

St.  bespricht  zunächst  die  ziemlicii ausgedehnte 
Literatur  über  die  aceessorisehen  (Junge  um  Penis 
und  theilt  dann  eine  eigene  Beobachtung  mit,  die 
einen  19jühr.  Kranken  betraf. 

Dieser  hatte  2 accessorisclie  Gänge  an  der  unteren 
Fläche  des  Penis,  die  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
nusgekleidet , eine  Art  von  Epidermis  dartmton.  Diese 
( hinge  waren  einer  gonorrhoischen  Infektion  nnheim- 
gefallen.  während  <lie  Harnröhre  intakt  gehlielien  war. 
Nach  vollkommener  Heilung  des  Trippers  Excisioii  der 
Gänge. 

St.  unterscheidet : 1)  Ductus  j/arurrthrales , 

Günge,  die  mit  der  Harnröhre  und  deren  Mündung 
in  Verbindung  stehen ; 2)  Ductus prneputialcs,  Gänge 
zwischen  den  Blättern  des  Präputium : 3)  Ductus 
dorsales,  Gänge  im  Rücken  des  Penis;  4)  Ductus 
rutanei,  Hautgänge  an  der  Unterfläche  des  Penis 
(Fall  S t.’s). 

Die  Ductus  paruretbrales  sind  normale.  Gebilde ; 
die  Ductus  entnuri  sind  abnorme  Gebilde,  Missbil- 
dungen »ler  äusseren  Penishaut,  die  wegen  ihrer 
Erkrankung  praktische  Wichtigkeit  haben.  Die 
Aerzte  müssen  mit  der  Möglichkeit  des  Vorkommens 
der  Ductus  cutanei  am  Penis  rechnen.  Die  Ductus 
jmrurrthralcs  dagegen  sind  normale  Gebilde,  die, 
den  gleichnamigen  Ductus  an  der  weiblichen  Harn- 
röhre analog,  auch  liei  Männern  isolirt,  d.  h.  ohne 
Hetheilignng  der  Harnröhre  erkranken  können  und 
dann  eine  Urethritis  externa  darbieten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

591.  Ueber  Fremdkörper  der  männlichen 
Harnröhre  und  Blase;  von  Prof.  Englisch. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  1 —3.  1905.) 

Unter  Beibringung  10  eigener  Beobachtungen 
hat  E.  750  Fälle  von  Fremd körj>ern  der  männlichen 
Harnröhre  und  Blase  zusammeng* -stellt.  Aus  der 
sehr  umfangreichen  Arbeit,  die  sich  nicht  für  ein 
kurzes  Referat  eignet,  seien  hier  nur  folgende  Sätze 
angeführt : Der  Verlauf  ist  l»ei  den  Fremdkörpern 
der  Harnrehre  günstiger,  als  bei  «lenen  der  Blase. 
Fremdkörper  der  Blase  werden  häufiger  spontan 
entleert.  Die  Entfernung  der  Fremd kör|>er  gelingt 
aus  der  Harnrehre  leichter,  als  aus  «1er  Blase.  Die 
Anwendung  des  Lithotriptor  ist  in  der  Blase  leichter, 
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als  in  der  Harnröhre.  Die  Mutigen  Operationen  ver- 
laufen an  der  Harnröhre  günstiger,  als  an  der  Blase. 
Der  hohe  Rlascnschnitt  gieht  das  günstigste  Resul- 
tat ; der  seitliche  Perinäalschnitt  das  ungünstigste ; 
der  mediane  Perinflalschnitt  steht  in  der  Mitte. 
Nicht  incrustirte  Fremdkörper  lassen  eine  Wahl  der 
< >j>eration  zu : incrustirte  dagegen,  wenn  sie  nicht 
verkleinert  und  stückweise  entfernt  werden  können, 
werden  am  tosten  auf  blutige  Weise  tohandelt 
P.  Wagner  (I^eipzig). 

592.  Lieber  Indikationen  zur  operativen 
Behandlung  der  Blasensteine  der  Kinder; 

von  I )r.  A.  M.  W i n t e r n i t z.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XII.  3.  1905.) 

Nach  W.’ö  Meinung  können  bei  der  operativen 
Therapie  des  Blasensteinleidens  der  Kinder  heutigen 
Tag»*«  nur  mehr  2 Operationen  in  Frage  kommen, 
und  zwar:  l)  die  Utholajtn.ric  und  2)  die  Epirgsto - 
tomie.  Beide  Methoden  sollen  sich  ihrer  Verwend- 
barkeit entsprechend  ergänzen.  W.  wählt  den  hohen 
Blasenschnitt  nur  dann,  wenn  1)  wegen  des  ge- 
ringen Calibcrs  der  Harnröhre  die  Litholapaxie 
nicht  ausführbar  ist  (Kinder  unter  3 Jahren)  oder 
2)  wenn  der  durch  Spülungen  nicht  zu  tossemde 
schwere  Blasenkatarrh  die  Litholapaxie  verbietet. 
In  diesem  Falle  muss  man  für  verlässliche  und 
schonende  Drainage  der  Blase  nach  der  Operation 
sorgen,  und  einen  sicheren  Erfolg  in  dieser  Hin- 
sicht gewährleistet  toi  den  Kindern  nur  die  supra- 
pubische  Helierdrainage.  P.  Wagner  (Leipzig). 

593.  Lieber  Malakoplakie  der  Harnblase; 

von  Dr.  E.  Gierke.  (Münchn.  mod.  Wchnsehr. 
LU.  29.  1905.) 

Der  Name  Ma lakoplakia  resieae  urinariae  ist 
von  v.  Hanse  mann  vorgesehlagen  worden  für 
eine  eigenartige  Erkrankung  der  Harnblase,  deren 
Einreihung  in  das  | «Biologische  System  Schwierig- 
keiten macht  Bisher  liegen  7 BooMiehtungen  vor, 
denen  G.  2 neue  anfügt.  Meist  toi  vorher  bestehen- 
der Cystitis  zeigt  die  Sektion  in  der  Blase  mehrere 
oder  zahlreiche  flachcrhatone  Herde  von  gelblich- 
W’eisser  Farbe,  die  von  einein  hell-  oder  dunkel- 
rothon  Hofe  umgeben  sind.  Die  Grosso  schwankt 
ausserordentlich,  einerseits  hirsekorngrosse  und  klei- 
nere, andererseits  pfennigstückgrosse  und  grössere. 
Die  m i kroskopisrhe  Untersuchung  weist  einen  ganz 
charakteristischen  Befund  auf.  Die  Plaques  be- 
stehen aus  eigenartigen  grossen  Zellen,  die  einen 
<sler  mehrere  kleine  Kerne  ohne  Mitosen  und  einen 
grossen,  manchmal  körnigen  oder  schaumigen  Proto- 
plasmalcib  haben ; sie  beheitoigen  häufig  Bacillen 
und  eigenthümliche  Einseldüsse,  wahrscheinlich 
umgewandelte,  phagocytär  aufgenommene  Reste 
von  Blut  und  Gowetotrttmmern.  Der  ganze  eigen- 
thümlichc  Proeess  ist  von  Einigen  als  Geschwulst* 
bildung  angesprochen  worden;  v.  Hansemann 
hat  sich,  eines  rrtlieil»  ütor  die  Art  der  Geschwulst- 
bildung  entlialten.  L a n d s t e i n e r und  8 t o e r k 


fassen  den  Proeess  als  eine  eigenartige  Entzündung 
auf  und  schlagen  die  Bezeichnung  „Cystitis  m 
plagues**  dafür  vor.  Auch  G.  glaubt  an  eine  lokale 
Entzündung,  die  aber  weniger  durch  die  Einwir- 
kung sj Kritischer  Bakterien,  als  durch  Art,  Ort  und 
besondere  Umstände  ihr  charakteristisches  Aus- 
sehen gewinnt.  Der  ganze  Vorgang  könnte  so  ge- 
dacht worden,  dass  nach  primären  Epithelläsionen 
der  infiltrirende  Ham  durch  chemische  und  bak- 
terielle Reizung  zu  Degeneration,  Proliferation,  Auf- 
quellung der  Zellen  und  Imprägnation  mit  Mine- 
ralien führt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

594.  Die  operative  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie; von  Dr.  H.  K ihn  mell.  (Aich, 
f.  klin.  Uhir.  LXXVli.  4.  1905.) 

Die  bisher  zur  Beseitigung  der  durch  die  Pro- 
statahypertrophie bedingten  Urinretention  ange- 
gebenen Operationen  sind  sehr  verschiedenartig  und 
durch  jede  sind  mehr  oder  weniger  günstige  Resul- 
tate erzielt  worden.  K.  hat  im  Laufe  der  Jahre  die 
vcrseluedensten  Operationen  ausgeführt.  5 2 mal  hat 
er  die  B o 1 1 i ii  i sehe  Operation  vorgenommen : 
4 Misserfolge  und  3 kurz  nach  dem  Eingriffe  ein- 
getretene  Todesfälle.  In  3 Fällen  wurde  die  Unter - 
hindung  der  Art.  iliaca  nach  Bier  vorgenommen : 
2 Erfolge,  1 Kranker  starb.  Die  Castration  wurde 
2b mal  ausgeführt:  2 Kranke  starton,  toi  2 Kranken 
trat  kein  Erfolg  ein ; einer  davon  litt,  wie  sich  später 
zeigte,  an  einem  grossen  Blasenstein.  In  22  Fallen 
trat  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Heilung,  d.  h. 
Rückbildung  der  Prostata  und  vor  Allem  die  Fähig- 
keit, den  Urin  spontan  zu  entleeren,  ein.  Die  Kran- 
ken waren  04 — 83  Jahrealt.  Alle  entfernten  Hoden 
enthielten  lebende  Spermatozoon.  Die  Resektion  des 

1 'as  defere ns  wurde  7 mal  vorgenommen : 3 Erfolge, 
4 Misserfolge. 

Die  totale  Entfernung  der  Prostata  wurde  iu 
19  Fällen  ausgeführt,  in  15  Fällen  wegen  gutartiger 
Hy|>ertrophie  der  Prostata  und  4 mal  wegen  Car- 
cinoni. 

lOmal  wurde  die  jterinäale , 9 mal  die  supra - 
pubisrhe  Operation  angewandt  Im  Anschlüsse  an 
die  O|ieration  starben  4 Pat.,  2 an  Ilypertropliie, 

2 an  Carcinom  Leidende  an  Lungenembolie,  Pneu- 
monie und  Sepsis.  2 wegen  Prostatacarci nom  Ope- 
rirte  startou  nach  4 und  7 Monaten.  1 Pat,  toi 
dem  das  Prostatacareinom  entfernt  war,  entleerte 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  den  Urin  ohne  alle 
Besch  werden  in  normaler  Wei.se  spontan  und  starb 
1 Jahr  post  oporationem  an  Reeidiv  und  Metastasen 
in  der  Wirbelsäule. 

K.  hat  "die  Prostatektomie  nur  toi  länger  be- 
stehender, nicht  zu  beseitigender  Retentio  urinae 
ausge führt  Die  Entfernung  der  Prostata  gelingt 
leicht,  wenn  es  sich  nicht  um  Carcinom  handelt, 
und  in  richtiger  Weise  die  Kapsel  durchtrennt  ist. 
Der  Eingriff  ist  natürlich  bei  dem  meist  elenden 
Zustande  der  Pat.  ein  nicht  leichter,  dafür  aber  der 
Erfolg,  was  die  Urinentleerung  anbetrifft,  ein  guter, 
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wenn  Pat.  die  Operation  üliorsteht.  Bei  allen  von 
K.  Oj»erirten , die  geheilt  wurden,* war  die  Urin- 
«*nthH>ning  eine  vollkommen  spontane  ohne  jede  Be- 
schwerde, Residualharn  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden. 

Als  Contraindikation  sieht  K.  niemals  zu  hohes 
Alter  an,  wenn  der  Kranke  ein  gutes  Allgemein- 
befinden hat.  Ausgedehnte  Bronchitis,  schwere 
Herzaffektionen,  Lähmung  des  Detrusor  und  vor 
Allem  dop|*elscitige  Nierenaffektion  mit  Insufficienz, 
die  durch  die  h'ryi »skopie  mit  Sicherheit  fcstzustollen 
ist,  bilden  Contraindikationen  gegen  die  Prostat- 
ektomie. Boi  diesen  Pat.  führt  K.  die  Bottin i’sche 
O[»eration  aus.  Der  suprapubischen  Oj»cmtion  giebt 
K.  den  Vorzug.  Im  Allgemeinen  hat  er  auf  peri- 
nealem Wege  die  Kranken  oi»orirt,  bei  denen  die 
Prostata  stark  in  das  Rectum  prominirte;  hei 
stärkerem  Hineinmgcn  der  Druse  in  das  Blasen- 
innere  wird  die  Sectio  alta  ausgeführt.  Cystoskopie 
ist  vor  der  Oj»eratioii  anzuwenden. 

Was  die  Narkose  an  langt,  so  hat  K.  in  den 
meisten  Fällen  die  Aetheruarkose  mit  vorheriger 
Sco|H)lamin  - Morphiuminjektion  oder  die  Lumlml- 
anästhosic  in  letzter  Zeit  mit  Stovain  erfolgreich 
angewandt  P.  Wagner  (Leipzig). 

595.  Lieber  Prostatektomie;  von  Prof. 
Czerny.  (An-Ii.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  1.  p.  1f>6. 
1905.) 

Es  handelt  sich  jetzt  um  die  Frage,  wie  lange 
soll  man  die  Prostatiker  palliativ  mit  dem  Katheter 
l»ehandeln,  mul  wann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen, 
dem  Kranken  eine  radikale  Operation  anzurathen. 
Diese  wird  in  der  Regel  in  der  Entlirjntlion  der 
Proslala  bestehen,  da  die  Bottin  i’sche  Operation 
doch  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  und  auch  nur  in 
den  Händen  von  geübten  Sj^eeialisten  wirklich  gute 
Erfolge  giebt.  C z.  möchte  die  B o 1 1 i n i ’sche  Ojte- 
ration  hlos  für  die  Falle  mit  einer  eystoskopisch 
nachweisbaren  Prostataklappe,  mit  gutem  Detrusor 
und  nicht  inficirter  Blase  reserviren.  Wenn  bei 
Prostatikern  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung 
<les  Katheters  ein  treten , wenn  Schmerzen,  Stein- 
bildung oder  Cystitis  das  Leiden  unerträglich 
machen,  ist  heutzutage  zweifellos  die  Prostatektomie 
angezeigt.  Mit  der  besseren  Ausbildung  ihrer 
Methode  wird  aber  voraussichtlich  schon  die  Noth- 
wendigkeit,  regelmässig  den  Katheter  anzuwenden, 
allein  hinreichen,  lim  die  Frage  der  ojierativen  Ent- 
fernung der  hypertrophischen  Prostata  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Die  Frage,  ob  man  der  jterituialr/i  oder 
der  transresikalen  Prostatektomie  den  Vorzug  ein- 
räuinen  soll,  ist  nach  Cz.’s  Ansicht  noch  nicht 
spruchreif,  er  glaubt,  dass  mit  der  Zeit  beide 
Methoden  ihr  bestimmtes  Gebiet  der  besten  Leistung- 
fähigkeit  erringen,  werden.  Die  jvcrinäalc  Methode 
sichelt  besser  die  Drainage  clor  Blase  und  ist  bei 
1 »es  teilend  er  Cystitis  deshalb  vorzuziehen.  Sie 
hinterlässt  aber  leichter  Fisteln  und  stört  die  Potenz 
mehr  als  die  transvcsikale  Methode;  die  Mortalität 


scheint  liei  der  letzteren  etwas  grösser  zu  sein 
(io  gegen  7°  j. 

In  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  kamen 
von  1897 — 1904  118  Prostataaffektionen  in  Be- 
handlung, darunter  18  maligne  Neubildungen.  Die 
gutartigen  wurden  72mal  eonservativ,  31  mal  nach 
Bottin i (davon  10  Heilungen,  G Besserungen, 
13  ohne  Erfolg,  2 Todesfälle),  je  linal  mit  Castra- 
tion und  Resektion  des  Vas  deferens  ohne  Erfolg, 

1 mal  mit  Punctio  suprapiibica,  ömal  mit  Prostat- 
ektomie durch  die  Sectio  alta  (3  Heilungen,  1 Besse- 
rung, 1 Todesfall),  13mal  durch  die  perinäalo 
Prostatektomie  behandelt. 

Bei  den  malignen  Neubildungen  der  Prostata 
wurde  15mal  auf  die  radikale  Operation  verzichtet, 
lmal  durch  Sectio  alta  (Todesfall),  2mal  durch  das 
Perinaeum  die  Exstirpation  versucht  (1  Tcslesfall). 
Im  Jahre  1905  wurden  4 Hypertrophien  der  Pro- 
stata mittels  Rfickenmarkanästhesie  durch  Stovain 
operirt. 

Nach  den  19  perinäalen  Prostatektomien  sind 

2 Kranke  gestorlion  (1  mit  malignem  Adenom  an 
Pyelonephritis  und  1 mit  gutartiger  Hypertrophie 
am  Abend  der  0|>emtion  durcli  Shoek !).  Bei  6 trat 
vollständige  Heilung,  bei  7 Besserung  ein,  insofern 
als  wohl  spontan  Urinentleerung  ohne  Sch  merzen 
möglich  ist,  aber  entweder  leichte  Incnntinenz  oder 
Fisteln  (4)  bestehen.  Die  neuen  Fälle  versprechen 
gute  Heilung,  sind  aber  noch  zu  kurz  lioobachtot. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

596.  Betrachtungen  über  3 Fälle  von 
Prostatektomie  vom  Standpunkte  des  ope- 
rativen Vorgehens;  von  Dr.  L.  Strom  in  gor 
und  0.  Di  in  i tri  u.  (Spitalul.  XXV.  11.  p.  310. 
1905.) 

Der  Weg,  der  zur  Entfernung  der  Vorsteher- 
drüse eingeschlagen  werden  soll , ist  noch  nicht 
allgemein  festgesetzt  worden,  davon  manchen  Chir- 
urgen der  perinfiale,  von  anderen  der  transvcsikale 
vorgezogen  wird.  Die  Erfahrungen,  die  Herescu 
mit  den  verschiedenen  Operationen  gemacht  hat, 
würden  eher  für  die  jteriwiale  Operation  sprechen, 
da  durch  diese  die  Drüse  leichter  in  toto  entfernt, 
eine  bessere  Dmininuig  dmvhgeffihrt  und  die  Bil- 
dung von  Fisteln  eher  verhütet  worden  kann,  als 
mit  der  hy| >ogastrischen  Methode.  Auch  die  letzten 

3 Fälle,  deren  Krankengeschichten  angeführt  wer- 
den, waren  ein  Beweis  für  diese  Ansicht,  da  die 
beiden  transvesikal  ojiorirten  Patienten  Fisteln  be- 
kamen, die  einige  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erforderten, 
während  die  perinäalo  Operation  glatt  heilte.  Auch 
die  Blutung  während  und  nach  der  Operation  ist 
in  letzterem  Falle  eine  viel  geringere. 

E.  To  ff  (Braila). 

597.  Zur  Casuistik  der  Pfählungsver- 
letzungen des  Beckens;  von  Dr.  K.  Flick. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL VI.  1.  p.  121.  1905.) 

Die  Casuistik  der  Pftihlu injsrertrt x n ngen  des 
Berkens  beträgt  im  Ganzen  143  Fälle.  Fl.  fügt 
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diesen  4 Beobachtungen  aus  der  v.  Bruns  'schon 
Klinik  hinzu. 

0 Dein  31jäbr.  Kr,  war  ein  Stuhlbein  an  der  Udwr- 
gangsfurehe  des  Oherscln*nkels  in  <las  Perinaeum  oin- 
gcdrung»*«  und  hatte  die  Blas.*  perforirt.  4 , Jahre  später 
Sectio  alt»;  Entfernung  eines  grossen  BIas«*nstvines.  der 
sieh  durch  Inkrustation  eines  Tuchstückchens  gebildet 
hatte.  Tbd  an  S*|tsis. 

2)  Einem  lOjahr.  Jungen  war  heim  Sturze  von  einem 
Baume  eine  Litte  rechts  vom  Anus  ca.  5em  tief  ein- 
ged rangen.  Verletzung  des  Peritonaeum ; Perforation  des 
Rectum.  Vollkommene!  Heilung  innnrhalh  31.1.,  Wochen. 

3)  Einem  ‘24jiilir.  Kr.  war  ein  Scheit  Holz  30cm  tief 
in  der  Kiriitung  von  vom  nach  hinten  zwischen  Scrotum 
und  Atuiloffnung  eingodrungen.  Perforation  der  Pars 
prostaticu  urethrae.  gr"ss4*rSehlitz  in  der  hinteren  Blason- 
wand,  Perforation  des  Rectum  mit  Erhaltung  der  Sphinkter- 
partie. Heilung  unter  consorvativer  Bchan<llung. 

•1)  Der  41  jiihr.  Kr.  stürzte  auf  eine  im  Boden  steckende 
Heugabel.  Laparotomie:  2mnlige Perforation  <!»•* Rectum ; 
Eröffnung  des  Peritonaeum  im  Cavuin  Douglasii.  Tb d an 
allgemeiner  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  fmid  sich  ein 
rvtroperitonäiiler,  durch  die  Oeffnung  im  Mesosigma  mit 
dem  Cavum  poritonei  cointnunicircuder  Abscess.  In  ihm 
lag  der  theilweise  zerquetschte , vollständig  abgerissene 
Psoas  major.  P.  Wagner  (Leipzig). 

598.  Ueber  Laminektomie  bei  spondy- 
lytischen  Lähmungen;  von  Dr.  C.  Sultan. 
(Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  LXXVIIT.  1 — 3.  p.  20. 
1905.) 

Im  Jahre  1899  hat  Trend  eien  bürg  über 
S Fälle  von  spondylitischen  l^ähmungen  berichtet, 
in  denen  er  die  Laminektomie  ausgeführt  hat  Seit- 
dem sind  in  der  leipziger  chirurgischen  Klinik 
noch  0 weitere  Laminektomien  vorgenommen  wor- 
den, die  S.  beschreibt.  Von  den  8 vor  1899  Ope- 
rirten  leiten  noch  6 und  von  diesen  sind  5 als 
dauernd  geheilt  zu  betrachten.  Von  den  in  den 
letzten  Jahren  operirten  G Kranken  sind  3 ge- 
storben, 1 nicht,  2 ziemlich  beträchtlich  gebessert 
S.  beschreibt  ausserdem  noch  8 Prii|»arate  aus  dem 
Leipziger  pathologischen  Institute.  Nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  kann  die  Laminektomie  mit 
der  grössten  Aussicht  auf  Erfolg  da  gemacht  wer- 
den, wo  eine  isolirte  Bogetiatries  vorliegt  wo  der 
tuberkulöse,  Proccss  im  Wesentlichen  abgelaufen  zu 
sein  scheint,  wo  die  Kranken  das  20.  Lebensjahr 
nicht  erheblich  überschritten  halten  und  wo  die 
Markläsion  durch  eine  Stenose  des  Wirltelkauales 
ltedingt  ist  Aber  auch  beim  Vorhandensein  epi- 
duraler  tulterkulöser  Processe  kann  die  Entfernung 
der  Wirljelltogen  günstig  einwirken , indem  das 
Mark  entlastet  wird  und  bessere Cirkulationvcrhält- 
nisse  gewinnt.  Der  hohe  Sitz  einer  Markläsion 
dürfte  ein  zu  langes  Abwarten  nicht  zweckmässig 
erscheinen  lassen,  dadurch  ausgedehnten  Decubitus, 
der  sich  auf  die  Dauer  in  solchen  Fällen  nicht  ver- 
meiden lässt,  die  I feil imgsaiissich ton  sehr  ver- 
schlechtert werden.  Das  Vorhandensein  von  Blasen- 
und  Mastdarmlähmungen  wird  den  Entschluss  zur 
Ojieration  erleichtern.  Von  grösster  Bedeutung 
wftro  es  natürlich,  wenn  wir  ein  Mittel  hätten,  um 
festzustellen,  oh  es  siel»  um  irre|>araMo  Läsionen 
vles  Markes  oder  um  blosse  Compression  handelt. 


Dieses  mit  einiger  Sicherheit  vorher  zu  bestimmen, 
ist  leider  nicht  möglich,  und  deslialb  werden  stets 
wieder  Kranke  vergeblich  operirt  weiden.  Ge- 
schadet wild  solchen  Kranken  dadurch  kaum, 
vorausgesetzt,  dass  die  Fälle  zur  Ojieration  sorg- 
fältig ausgewählt  werden,  und  dass  da,  wo  man 
befürchten  muss,  die  erkrankte  Wirbelsäule  durch 
Wi»gnahmo  der  Bögen  zu  selir  zu  schwächen,  für 
eine  gute  Fixirung,  am  l»esten  im  Gipsbett,  gesorgt 
wird.  I’.  Wagner  (Leipzig). 

*599.  Einige  weitere  anatomische  Präpa- 
rate von  Frakturen  des  Os  naviculare  der 
Handwurzel,  nebst  Bemerkungen  und  Ex- 
perimenten überdie  Entstehungdieser  Frak- 
turen; von  Dr.  R.  Wolff.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXVH.  3.  1905.) 

W.  beschreibt  zunächst  5 neue  anatomische 
Präjiarate  von  Navicularfrakturen  der  Handwurzel. 
Aus  seinen  und  Anderpr  experimentellen  Beobach- 
tungen ergiebt  sich  Folgendes : Die  Xarirular- 
frakturen  entstehen  als  einfache  (Jurrfrakturcn : 
a)  durch  Stoss  und  Gegenstoss  sowohl  bei  hyper- 
extendirtem,  wie  bei  extendirtem  und  radial  aLlu- 
cirtem  Handgelenke;  b)  die  gleichen  Querfrakturen 
entstehen  durch  übermässig  gesteigerte  oder  heftig** 
Bewegungen  der  Hand  gegen  den  Vorderarm  in 
der  Richtung  nach  radial,  bez.  nach  radial  dorsal : 
c)  sie  lassen  sich  auch  durch  direkte  Schläge  auf 
die  dorsale  oder  volare  Fläche  des  Naviculare  her- 
vorbringen,  wenn  sich  die  Hand  dabei  in  Volar-, 
1k*z.  Dorsalflexion  befindet.  Spiralig  vcidaufende 
Frakturen  werden  durch  Bewegungen  der  Hand 
gegen  den  fixirten  Vonlerann  nach  radial  dorsal  in 
Verbindung  mit  supinatorischer  Drehung  erzielt 
Comminutirfrakturen  entstehen  durch  Stoss  und 
Gegenstoss,  wenn  bei  volarflektirtcr  aufgestützter 
Hand  Schläge  auf  die  Yorderannknochen  geführt 
werden.  Bei  üliermässiger  Dorsal-  oder  Volar- 
flexion erfolgen  in  der  Kegel  nur  Abrisse  kleiner 
Knochenstücke  vom  Naviculare  neben  ähnlichen 
Verletzungen  anderer  Handwurzelknoehen , sowie 
Band  Zerrungen  und  -Zerreissungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

600.  Die  Lagerung  des  N.  radial is  bei 
Oberarmbrüchen  der  Diaphyse;  von  Dr.  J. 

Fes s ler.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXYI1I. 

1—3.  p.  00.  1905.) 

Von  den  Rad ialisliikm  u eigen  bei  Humerus  fmk- 
turen  sind  am  Lasten  3 Formen  zu  unterscheiden : 
1)  Die  Lähmung  tritt  sofort  mit  der  Fraktur  in  Er- 
scheinung t primäre  Form)  durch  Quetschung  oder 
Zertrümmerung,  sofortiges  Aufspiessen  des  Nerven 
an  oder  zwischen  den  Fragmenten.  2)  Die  Läh- 
mung tritt  erst  nach  mehreren  Wochen  mul  Mona- 
ten — eigentlich  erst  nach  der  Frakturheilung  - 
in  Erscheinung  (sekundäre  Form)  l*?i  Fistelbild utig. 
Nekrose,  C all us Wucherung,  Pseudarthrose  u.  s.  w. 
3)  Die  Lähmung  tritt  erat  während  der  Fraktur- 
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heilung  ein  in  Folge  zunehmender  Dehnung  des 
Nerven  über  die  dislocirten  Fragmente. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  ein- 
gehender Literaturstudien  hat  F.  genaue  Unter- 
suchungen Aber  den  Ort  der  HadiaJisrerletz nng  und 
die  Lage  der  Frakturenden  xum  Nerven  angestellt, 
aus  denen  sieh  Folgendes  orgieht:  1)  Bei  Brüchen 
im  chirurgischen  Hals  des  Humerus,  auch  bei 
Luxationen  kann  der  N.  nvlialis  mit  oder  ohne  Be- 
thoiligung  des  übrigen  oervikalen  Plexus  durch  den 
nach  oben  innen  dislocirten  Ol »erar m schaft  gedehnt 
und  gedrückt  wenlen,  an  der  Stelle,  wo  innen  ol>en 
sein  Spiral  gang  um  die  liintcro  Flüche  des  K ihm  dien  s 
beginnt.  2)  Bei  Brüchen  des  Oberarmschaftes 
oberhalb  des  Deltoidosnusatzes  kann  sich  ein  nach 
hinten  und  innen  vorspringender  Knochenwinkel 
der  Fmktnrendcn  bilden ; hauptsächlich  über  das 
nach  innen  abweichende  obere  Fragment  kann  hier 
der  Nerv  gedehnt  worden.  3)  Bei  Brüchen  unter- 
hall* des  Deltoides  im  mittleren  Drittel  des  Knochens 
wird  das  dureh  den  Triceps  nach  hinten  olien  ver- 
Hchobenc  untere  Fragment  dem  Nerven  am  näch- 
sten kommen ; hierher  gehören  die  meisten  der 
Radialisverletziingen  in  typischer  Weise;  4)  Bei 
Brüchen  im  unteren  Drittel  drückt  am  ehesten  das 
nach  oben  aussen  dislocirte  untere  Fragment  gegen 
den  Nerven.  5)  Bei  Brüchen  dicht  oberhalb  des 
Ellenliogongelenkes  kommt  am  äusseren  unteren 
Ende  des  Nervcnspiralgangos  das  obere  nach  aussen 
unten  und  vom  aufgoklappte  Bruehende  am  häu- 
figsten dem  Kadialnervon  zu  nahe. 

P.  Wagner  (I/oipzig). 

601.  lieber  das  Aneurysma  der  Art.  axil- 
laris in  Folge  von  Schulterverrenkung;  von 

Dr.  G.  Schmidt.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  2. 
p.  497.  1904.) 

Schm,  berichtet  aus  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  über  einen  fiäjähr.  Kr.  mit  erheblicher  Arterio- 
sklerose, bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an  eine  frische 
Sohulterverrenkung  ein  Aneurysma  der  Art.  axillaris  ge- 
bildet hatte,  v.  Mikulicz  operirte  zweizeilig:  unter 
lokaler  Anästhesie  wurde  zunächst  die  Art.  subclavia 
unterhalb  des  Sehlüsselbeines  in  situ  mit  einem  mittel- 
starken  Seidenfaden  unterbunden.  Mehrere  Wochen  später, 
ebenfalls  unter  l/tkalanilsthesic , Expression  der  Blut- 
gerinnsel aus  dem  aneurysmatischen  Sacke  von  einer 
kleinsten,  innerhalb  der  noch  nicht  verdünnten  Haut  an- 
gelegten Incision  aus.  Heilung  bis  auf  die  norh  unter- 
I trochene  Nervenleitung.  P.  W a g n e r ( Leipzig). 

602.  Zur  Kenntniss  der  Fractura  capituli 
humeri  (eminentiae  capitatae);  vonDr.H.Lo- 
renz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIII.  4 — 6. 
p.  531.  1905.) 

Kocher  verdanken  wir  die  Kenntniss  einer 
eigenartigen  Fraktur  des  unteren  Humerusendes, 
l>ei  der  es  sich  um  eine  durch  indirekte  Gewalt 
entstandene  Ahschälung  de s Knorprlüfterxuges  des 
Capitulum  humeri.  also  um  eine  streng  intraarti- 
kuläre Verletzung,  handelt.  Don  4 Fällen  Kocher’s 
reiht  L.  2 Beobachtungen  aus  der  II  o c h e n e gg 
sehen  Klinik  an. 


In  diesen  Lüden  Fällen  handelte  es  sich  genau 
wie  in  jenen  Kocher’s  um  Al  ►Sprengungen  fast 
dos  ganzen  Knorpel ülierznges  des  Capitulum  humeri ; 
der  Knorpel  war  wie  eine  Kappe  vom  Knochen  los- 
gerissen  worden  und  nach  rückwärts  verschollen 
und  hatte  Störungen  ähnlich  wie  eine  eingekeilte 
Gelcnkniaiis  gemacht.  In  holden  Fällen  wurde 
durch  die  operative  Entfernung  des  Knorpels  der 
Arm  wieder  vollkommen  gebrauchtüchtig.  Die 
plötzlich  behinderte  Streckung  bei  ganz  freier  Beu- 
gung, freier  Pro-  und  Supination,  der  Mangel  eines 
Hämarthros  und  die  flache  Vorwölbung  an  der 
Aussenseite  des  Gelenkes,  rückwärts  zwischen  Ole- 
eranon,  Radiusköpfchen  und  Epicondyliis  ext.  sind 
die  augenfälligen  Symptome  dieser  Verletzung. 

Die  II  a h n - S t e i n t h a 1 ’sclic  Fraktur  des  t dpi- 
tulum  humeri , die  auch  als  eine  typische  Fraktur- 
form  «anerkannt  werden  muss,  ist  in  ihrem  anatomi- 
schen Verhalten,  ihrer  Symptomatologie  und  offenbar 
auch  in  ihrer  Entstehung  gnindverselüctlen  von  der 
K o c h e r 'sehen  Abttchälu ngsfraktur.  Handelt  cs 
sich  bei  der  Absehälungsfraktur  um  eine  reine  oder 
fast  reine  Lostrcnnung  blos  des  Kn orpel Überzuges, 
so  erfolgt  bei  der  anderen  Form  die  Fraktur  im 
Bereiche  der  Knodiensuhstanz  und  trennt  das 
ganze  Capitulum  vom  Humerusschaft.  L.  empfiehlt, 
die.  Kocher  'sehe  Frakt Urform  als  Frort.  eapilnU 
humeri  pariinlis,  die  H a h n - S t e i n t li  a 1 'sehe  als 
Frnet.  capituli  humeri  total is  zu  liezeichnen. 

P.  W agnci-  (Leipzig). 

603.  Beitrag  zur  Frage  über  die  operative 
Behandlung  der  intracapsulären  Schenkel- 
halsfrakturen; von  DDr.  II.  Ito  u.  S.  A sahara. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVUI.  1 — 3.  p.  121. 
1905.) 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  und  klinischen 
Erfahrungen  schliessen  sich  die  Vff.  der  Annahme 
an,  dass  die  rein  intracapsuläre.  Srhe nkelhalsfraklur 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  knöchern 
heilt.  Dieser  ungünstige  Ausgang  rührt  wohl  nicht 
von  dem  Mangel  an  festem  Zusammenliegen  der  Frag- 
mente, sondern  von  ungenügender  Ernährung  des 
Kopffragmentes  her.  Sowohl  die  Anlegung  der 
Knochennaht , die  übrigens  beim  Menschen  tech- 
nisch kaum  ausführbar  wäre,  da  das  obere  Frag- 
ment keine  Handhabe  bietet,  als  auch  die  Ver- 
nagelung der  Fragmente  können  in  solchen  Fällen 
nichts  nützen.  Somit  soll  die  Freisinn  des  Kopfes 
als  die  allein  berechtigte  Operation  ungesäumt  aus- 
geführt wenlen,  soliald  die  Diagnose  sicher  ist 

Die  Vff.  berichten  über  7 Fälle  von  nicht  eon- 
solid irter  Frort,  colli  femoris  suheapiUtlis  (Kocher), 
in  denen  sie  mit  Erfolg  den  Schenkelkopf  heraus- 
geschnitten  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

604.  Zur  Frage  der  Contusionsexostosen 
des  Oberschenkelknochens  (Myositis  ossi- 
ficans) ; von  Dr.  0.  B o d e.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXVÜI.  4 — 6.  p.  546.  1905.) 
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B.  theilt  4 Beobachtungen  mit  von  langsamer 
Entstehung  einer  Knochengesch  willst  im  Anschlüsse 
an  ein  stumpfes  Trauma  von  mittlerer  Starke  (Huf- 
schlag, Deichselstoss) , das  auf  eine  sdiarf  um- 
schriebene Stelle  des  Oberschenkels  einwirkte.  Die 
Gebrauchfähigkeit  war  so  beeinträchtigt,  dass  die 
Geschwulst  operativ  entfernt  werden  musste.  Di»; 
Funktion  wurde  dadurch  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen wieder  hergestellt.  In  allen  4 Fällen  ging 
die  Knochenneubildung  vom  Periost  aus. 

P.  W agner  (Leipzig). 

605.  lieber  totale  congenitale  Luxation 
der  Kniegelenke  bei  drei  Geschwistern;  von 

l)r. F. Magnus.  (Deutsche Ztsehr. f. Chir. LXXVJLLL 
4 — 6.  p.  555.  1 005.) 

Congenitale  Luxationen  im  Kniegelenk  gehören 
zu  den  relativ  seltenen  Beobachtungen ; in  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  ausserdem  nur  um 
Sul duxationen.  31.  theilt  aus  der  Perthes  ’schen 
Poliklinik  3 Fälle  von  rollxiätvliger  angeborener 
Luxation  der  Kniegelenke  hei  drei  Geschwistern  mit. 
Die  Eltern  der  Kranken  sind  vollkommen  gesund, 
ebenso  eine  ältere  Schwester.  Die  hauptsächlichen 
pathologischen  Veränderungen  waren  folgende: 
starke  Verlängerung  des  Lignin,  emeiat  ant,;  Ver- 
kürzung des  Quadriceps ; Umformung  des  Condylen- 
antheils  des  Femur ; Vcrlagcriuig  der  Beuger  nach 
vom.  In  dem  einen  Falle  gelang  die  Reposition 
und  lies»  sich  auch  erhalten.  Im  2.  Falle  war  die 
( ’ontraktur  des  Quadriceps  so  stark . dass  sofort 
wieder Reluxation  eintrat;  es  musste  deshalb  durch 
einen  blutigen  Eingriff  der  hemmende  Faktor  aus- 
geschaltet und  die  Stabilität  der  Gelenke  gesichert 
werden.  Bei  dem  3.,  erst  tt/4  Jahre  alten  Kinde  ist 
eine  Therapie  bisher  noch  nicht  eingeleitet  worden. 

P.  W agner  (Leipzig). 

606.  Ein  Fall  von  angeborener,  vererb- 
ter Verbildung  beider  Knie-  und  Ellbogen- 
gelenke; von  l )r.  F.  Roskoschn y . (Deutsche 
Ztsehr.  f.  Chir.  LXXVL  4—6.  p.  569.  1905.) 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  augelturenem  Genu 
vnlgutn  bei  Vater  und  Sohn.  Es  handelte  sich  um  beider- 
Genua  valga  mäßigen  Grades,  hervoigerttfen  durch 
einen  vollständig  isolirten,  mit  Femur  und  Tibia  breit 
artikuluvndeu  Gondylus  internus  von  mächtiger  Grösse, 
durch  dessen  Keilwirkung  das  Kniegelenk  ganz  seiner 
normalen  Configuratinn  verlustig  gegangen  war.  Als 
Nebenbefuiid  besasson  Vater  und  Sohn  am  entsprechenden 
Gelenke  des  Armes,  am  Ellenbogengelenke , angeborene 
Luxationen  des  Itidiusküpfcbens.  P.  Wagner  (Leipzig). 

607.  Zur  operativen  Therapie  der  seit- 
lichen Kniegelenks-Verkrümmungen;  von  Pr. 

A.  Wittok.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XL VI.  1.  p.  29. 
1905.) 

In  der  Grazer  Chirurg.  Klinik  ist  bisher  in 
11  Fällen  von  seitlicher  Kniegelenk  •Verkrümmung 
eine  Combination  von  schiefer  Osteotomie  und  Ex- 
lension verband  angewendet  worden.  Die  damit 
erzielten  Resultate  sind  sowohl  in  funktioneller,  als 
in  kosmetischer  Beziehung  einwandfrei.  Die  Opera- 


tion ist  einfach,  rasch  ausführbar,  bei  gehöriger 
Asepsis  imgefährlich,  somit  allen  anderen  Methoden 
mindestens  gleichwertig;  jenen  aber,  die  in  das 
für  das  Wachsthum  wichtige  Gebiet  übergreifen, 
gewiss  überlegen.  Ein  wichtiger  Bestandtheil  des 
Verfahrens  ist  der  Extension  verband.  Je  besser  er 
angelegt  wird,  je  genauer  der  Stand  der  Fragmente 
in  den  ersten  Tagen  mit  Röntgenbildern  eontrolirt 
wird,  desto  besser  werden  die  Resultate  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

608.  Die  Behandlung  der  Patellarfrak- 
turen  an  WölflePs  Klinik;  von  Dr.  G.  I)o he- 
ran er.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVI.  2.  1905.) 

Eine  sichere  knöcherne  Heilung  einer  l’atclla- 
fraktur  mit  beträchtlicher  Piastase  kann  nur  durch 
die  offene  Naht  der  Bruchstücke  erzielt  werden. 
In  der  Wölf ler ’schen  Klinik  wurden  in  den 
letzten  Jahren  7 frische  Patellafrakturen  primär 
genäht.  Die  Kranken  standen  im  Alter  von  1 8 bis 
51  Jahren;  bei  allen  bestand  eine  beträchtliche 
Diastase  (2 — 4 cm)  der  Bruchstücke.  Die  Naht 
wurde  mittels  Silber-  oder  Broncealuminiumdralit 
gemacht.  Die  Wunde  heilte  in  allen  Fällen  per 
prim,  int;  nach  3 Wochen  Bewegung-,  und  bald 
darauf  Gehübungen.  Bei  1 Kr.  wurde  sekundär  nach 
16  Tagen  genäht  6 Kr.  konnten  nachuntersucht 
werden ; 2 Kr.  gelangten  durch  anderweitige  Er- 
krankung zur  Sektion.  Die  Heilung  war  in  allen 
Fällen  nach  Röntgenbefund,  bez.  Präparat  solid 
knöchern ; die  Funktion  bei  3 Kr.  tadellos,  bei  3 ist 
die  Beugung  etwas  eingeschränkt. 

14  Kr.  wmrdon  conservativ  liehandelt.  Der 
auffällige  Umstand , dass  auch  einige  der  nicht 
genähten  Kranken  trotz  vollkommen  ausgeblieliener 
anatomischer  Heilung  ein  verhältnissmässig  gutes 
funktionelles  Resultat  zeigten,  fordert  ernstliche 
Berücksichtigung.  Jedenfalls  ist  die  Frakturheilung 
Ijei  dem  Knieschcibcnbnich  nicht  Bedingung  einer 
zumindest  befriedigenden,  wenn  nicht  ganz  guten 
Funktion  des  Kniegelenkes ; cs  lässt  sich  auch  nicht 
erweisen,  dass  die  Gelenke  mit  auseinander  stehen- 
den Fragmenten  in  einem  labileren  Zustande  sich 
befinden,  insofern  sie  Traumen  leichter  ausgesetzt 
sind  oder  durch  geringe  Traumen  schwerer  ge- 
schädigt werden.  Die  leichten  arthritischon  Ver- 
änderungen nach  Patellafrakturen  finden  sich  bei 
genähten  Kranken  ebenso,  wenn  nicht  stärker  aus- 
geprägt und  häufiger  als  bei  den  nicht  genähten, 
und  sind  auf  die  Verletzung  selbst  zu  rückzuführen. 
Der  definitive  Zustand  ist  erat  dann  hcrgestellt. 
wenn  die  in  den  weitaus  meisten  Fällen  eintretende 
Dehnung  der  fibrösen  Vereinigung  ihr  Ende  er- 
reicht hat.  Ausserdem  sind  diese  fibrösen  Hei- 
lungen in  der  ersten  Zeit  der  Gefahr  der  Wioder- 
zerreissung  verhältnissmässig  stark  ausgesetzt.  V er- 
boten ist  die  Naht  bei  älteren  Personen  und  solchen 
mit  allgemein  ungünstiger  Constitution ; überflüssig 
ist  Bie  bei  den  direkten  oder  subligainen  tosen  oder 
St<*ssfmkturen.  P.  Wagner  (Tieipzig). 
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609.  Resultate  blutiger  und  unblutiger 
Behandlung  von  Patellarfrakturen ; von  Dr. 

F.  Oehlecker.  (Aich.  f.  klin.  Chir.  LXXYH.  3. 
1905.) 

Oe.  berichtet  aus  der  Körte 'scheu  Abtlioilung 
filier  70  Patellafrakturen  (61  Miln n er,  9 Weiber). 
24  Kranke  wurden  unblutig  behandelt,  1 lmit  sub- 
cutaner,  25  mit  offener  Naht;  4 mal  bestanden  com- 
plicirte  Frakturen,  5inal  Rcfrakturen,  lmal  eine  alte 
Patellafraktur.  Die  unbluliye  Behandlung  der  sub- 
cutanen  Patellabriiehe  ist  nur  in  den  Füllen  anzu- 
ratlion,  in  denen  eine  geringe  Diastase  vorhanden 
ist,  und  in  denen  der  Rcservestrockapi  warnt,  die  seit- 
liehe. Fascie,  nicht  mit  zerrissen  ist.  Für  die  Fälle 
von  stärkerem  Auseinanderweichen  der  Bruchenden 
und  seitlichen  Kapsel  - Fasei en rissen  ist  al >er  die 
offene  Saht  dasjenige  Verfahren,  mit  dem  man  die 
leisten  Resultate  erzielt.  Dieses  Verfahren  ist 
dringend  an zurathen  bei  allen  Verletzten,  die  korjMT- 
liche  Arbeit  zu  verrichten  haben  und  demnach  eine 
feste,  widerstandfähige  Kniescheibe  dringend  brau- 
chen. Die  Herstellung  einer  guten  Funktion  des 
Gelenkes  hängt  wesentlich  vom  fleissigen  Gebrauche 
des  Gliedes  ab.  P.  Wagner  (Leipzig). 

610.  Ueber  die  Grösse  der  Unfallfolgen 
bei  der  blutigen  und  unblutigen  Behandlung 
der  einfachen  (subcutanen)  Querbrüche  der 
Kniescheibe;  von  Prof.  C.  Thiem.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVII.  3.  1905.) 

T h.  hat  aus  den  Unfallakten  223  unblutig  be- 
handelte und  CO  genahte  einfache  Querbrüche  der 
Knicschcilie  zusammengestellt,  die  sich  auf  die  Zeit 
von  1885 — 1903  vertheilen.  Von  den  60  ge- 
nähten Brüchen  betrafen  46  frische  Verletzungen, 
bei  denen  durchweg  die  offene  (Juernaht  gemacht 
•wurde;  14  waren  alte  Fülle,  in  denen  1 lmal  die 
offene  Quernaht,  3mal  die  subciitane  eirkuläroNalit 
gemacht  wurde.  Von  den  46  frisch  genäli ton  Kran- 
ken sind  12  = 26%  endgültig  geheilt.  Dagegen 
zeigen  die  unblutig  behandelten  223  mir  20  = 9% 
unbestrittene  Heilungen.  Die  Naht  in  den  frischen 
Fällen  zeitigte  also  ein  toinahe  dreifach  besseres 
Heilergobniss  26  : 9%.  Das  operative  Verfahren 
zeigt  auch  darin  ein  ganz  erhebliches  Heber- 
gewicht,  dass  die  nicht  genähten  Kranken  den 
Benifsgenossenschaften  lieinahe  das  doppelte  Opfer 
an  Zeit  und  Geld  gekostet  lullen , als  die  frisch 
genähten  Kranken. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  stellt  Th. 
folgenden  Schlusssatz  auf : Alle  Kniescheilienbrüche 
mit  Strecklähmung  oder  erheblicher  Streckschwäche 
und  solche  mit  Klaffen  der  Bruchstücke  sind  durch 
die  offene  Naht  zu  behandeln.  Deshalb  empfiehlt 
es  sich  (namentlich  für  Benifsgenossenschaften), 
Ironie  mit  derartigen  Verletzungen  sofort  einem 
Krankenhausc  zu  fiberweisen,  in  dem  die  richtige 
Handhabung  der  modernen  cliinirgisehen  Wund- 
behandlung gewährleistet  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jnhrbb.  Bd.  288.  Hft.  2. 


611.  Die  Heilungsresultate  der  Unter- 
schenkelbrüche; von  Dr.  F.  Sauer.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLV1.  1.  p.  184.  1905.) 

Das  Material  zu  den  Untersuchungen  entstammt 
dem  städtischen  Krankenhause  zu  Nürnberg  und 
umfasst.  111  Fälle.  S.  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen  : 1)  Bei  Untersehenkelbrüehen,  die  durch 
einen  Betriebsunfall  herbeigeffihrt  worden  sind,  tritt 
in  über  75%  aller  Fälle  nach  durchschnittlich 

10.4  Monaten  die  völlige  Erwerbsfähigkeit  ein. 
2)  Von  denjenigen  Verletzten,  die  nicht  schon  vor 
der  14.  Woche  völlig  erwerbsfällig  geworden  sind, 
erlangen  noch  ca.  70%  nach  durchschnittlich 

22.4  Monaten  die  völlige  Krwerbsfähigkoit.  8)  Neben 
der  Art  und  I^age  der  Fraktur  ist  das  Lebensalter 
von  grossem  Einflüsse  auf  die  Heilung:  a)  im  Alter 
von  10 — 20  Jahren  werden  fast  alle,  von  21  bis 
30  Jahren  ca.  %,  von  31 — 50  Jahren  ca  % — %, 
von  filier  50  Jahren  nur  noch  % der  Verletzten 
wieder  völlig  erwerbsfähig ; b)  während  im  2.  Leliens- 
decennium  zur  vollkommenen  Wiederherstellung 
14  Monate  genügen,  wird  im  4.  Decenniuni  schon 
ein  Zeitraum  von  24  Monaten  noth wendig.  4)  Auch 
anfänglich  sehr  schwere  Fimktionstöri ingen,  die  zu- 
nächst Renten  von  60 — 80%  notliwendig  machen, 
werden  häufig,  namentlich  von  jungen  Leuten,  nach 
mehreren  Jahren  vollkommen  überwunden.  5)  Die 
B a r d onlie n e r ’sehe Extensionmethodc  verspricht 
gute  Resultate.  Sio  ist  deshalb  in  Krankenhäusern 
den  bisherigen  Behänd lungsarfen  vorznziohon. 

P.  Wagner  (I^eipzig). 

612.  Die  Aetiologie  der  indirekten  Meta- 
tarsalfrakturen ; von  Dr.  A.  Kirchner.  (Arcli. 
f.  klin.  Chir.  LXXVII.  1.  p.  241.  1905.) 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  K/s 
lässt  sich  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  indirekten 
Melnlarsalfrakhtren  hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
in  3 Grup|>on  eintheilen : Frakturen  durch  Sprung, 
durch  Treten  in  eine  Vertiefung  (Hier  auf  eine  Er- 
höhung des  Bodens.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist 
es  erforderlich,  dem  Mechanismus  der  Fraktur  ein- 
gehend nachzuforselien  unter  Berücksichtigung  der 
Angalien  dos  Betroffenen,  der  gesammten  näheren 
Umstände  des  Unfalles,  insbesondere  der  Verhält- 
nisse des  Geländes,  auf  dem  dieser  sich  zu  trug,  des, 
l»cz.  der  gebrochenen  Metatarsalknochon,  des  Sitzes 
des  Bruches  an  diesem  Knochen  und,  falls  eine 
Röntgendurchleuchtung  stattfinden  konnte,  der  be- 
sonderen Beschaffenheit,  namentlich  der  Richtung 
des  Bruches.  Der  Grund  für  das  überwiegende 
Vorkommen  der  Metatarsalfrakturcn  bei  Soldaten 
ist  ganz  allein  in  der  Eigenartigkeit  des  Militär- 
dienstes zu  suchen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

613.  Zur  Pathogenese  der  traumatischen 
Orbitalerkrankungen  (Emphysema  orbitae; 
haemorrhagia  retrobulbaris;  enophthalmus 
traumaticus);  von  Dr.  Cause.  (Arch.  f.  Aiigen- 
hkdo.  LU.  3.  p.  313.  1905.) 

26 
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VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Im  Anschlüsse  an  3 klinische  Beobachtungen 
aus  der  Würzburger  Augenklinik  liesprichtC.  unter 
kritischer  Berücksichtigung  der  Literatur  Ent- 
stehungsweise und  Wesen  der  an  gegoltenen  Zu- 
stande. Hei  der  Unterscheidung  zwischen  Orbita- 
emphysem  und  -Blutung  ist  der  Proltopunktion  l>o- 
snndere  Bedeutung  beizulegen.  Die  Rückbildung 
der  Luftauftreibung  liesclileunigte  ein  1 .5  ein  breiter 
Einschnitt  durch  das  untere  Lid  bis  in  das  luft- 
haltige Orbitagewel>e  hinein , während  die  Aus- 
saugung der  Luft  mit  der  Spritze  nur  vorüber- 
gehenden Erfolg  hatte.  Von  der  Orbitablutung 
wurden  15  ccm  durch  Aussaugen  mit  der  Spritze 
entleert.  Jedesmal  erfolgte  gleichzeitig  mit  der 
Entleerung  von  Luft,  l»ez.  Blut  ein  Zuriicksinken 
des  Augapfels  in  seine  natürliche  Lage.  Die  Ent- 
stehung des  traumatischen  Enophthalmus  ist  nach 
(.Vs  Auffassung  auf  folgende  Weise  möglich : „Durch 
eine  Contusionsverletzung  der  Orbital region  wird 
zunächst  eine  Zornoissiing  oder  Abreissung  aller 
oder  einzelner  Fascienbänder  verursacht,  fast  regel- 
mässig mit  Infraktion  oder  Fraktur  des  knöchernen 
Orbitalrandes  oder  einer  der  Orbital  wände.“  Dabei 
kommt  es  zu  retrobulbären  Blutungen,  die  zumeist 
ohne  schädliche  Folgen  sich  aufsaugen , in  ver- 
einzelten Fällen  aber  zu  Narbonschrumpfung  führen 
können ; auch  eine  „entzündliche  Reaktion“  mit 
nachfolgender  Narbenschrumpfung  des  Orbi ta- 
ge wehes  wäre  gelegentlich  immerhin  den  kl  wir.  Für 
vereinzelte  Beobachtungen  wird  die  Mitbet lieiligung 
ries  Sympathien*  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen  sein.  Bßrgotnann  (Husum). 

614.  Durch  Nasenkrankheiten  verursachte 
Augenleiden;  von  Dr.  Paunz.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  LU.  4.  p.  307.  1905.) 

Der  werth volle  Vortrag  entwirft  ein  anschau- 
liches  Bild  unserer  heutigen  Kenntnisse  von  rlem 
Zusammenhänge  verschiedener  Augenleiden  mit 
Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 
Zum  besseren  Verständnisse  erörtert  I*.  die  Iwige- 
verhältnisse  des  Auges  und  seiner  Hülfwerkzeuge 
zu  den  Ismachbartcn  Ncbenhölilen  an  7 Präparaten, 
die  er  nach  dem  Ki  11  ian 'schon  Verfahren  durch 
lOproc.  Formolinjektion  und  Conservining  her- 
gestellt hat.  Im  klinisch -pathologischen  Thoile 
giebt  er  einen  umfassenden  Uel  »erblick  über  den 
ursäc  hlichen  Zusammenhang  verschiedener  Erkran- 
kungen der  einzelnen  Theile  des  Sehwerkzeuges: 
Thränonsaek , Orbitagewebe , Augenmuskeln,  Seh- 
nerv, Augapfel  mit  gleichzeitig  Dastehenden  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen.  An  besonders  lehr- 
reichen eigenen  Beobachtimgen  und  unterkritischer 
Verwortlmng  der  Feststellungen  Anderer  erläutert 
er  die  Art  dos  Zustandekommens  von  Augenleiden 
durch  Nasenkrankheiten,  den  unverkennkaren  Ein- 
fluss zweckmässiger  Behandlung  des  Gmndleidens 
auf  das  Auge,  Difforentialdiagnoso  und  Vorhersage. 
Bei  den  reichen  klinischen  und  anatomischen  Er- 
fahrungen, die  P.  zur  Seite  stehen,  verdienen  seine 


Ausführungen  besondere  Beachtung.  Leider  ist 
es  auf  engem  Raume  nicht  möglich,  die  Einzelheiten 
nach  Gebühr  hervorzuheben. 

Bergern  a n n (Husum). 

615.  Ueber  Augenhintergrundsverände- 
rungen bei  inneren  Krankheiten,  speciell  bei 
anämischen  Zuständen ; von  Dr.  A.  H.  Page  n - 
ßtecher.  (Arch.  f.  Angenhkde.  LII.  3.  p.  237. 
1905.) 

P.  berichtet  über  einige  seltenere  klinische,  zum 
Theil  auch  anatomische  Beobachtungen  aus  dem 
J lamburg-Ej >] ►endorfer  Krankenhause:  I.  Netzhaut- 
blntungen  bei  schwerer  reiner  Chlorose.  II.  Pcri- 
papillarc  Netzhautödeme  und  fleckige  Netzliant- 
entartung,  die  liei  2 Kranken  mit  Ulcus  ventri- 
eiüi  und  Abort  am  C.,  bez.  7.  und  13.  Tage  nach 
den  ersten  Blutverlusten  bemorkliar  wurden.  P. 
vermuthet  die  Ursache  der  Netzliautvcrändemngen 
in  einer  Gewebeschädigung  duivh  Ernähmngstü- 
rung  auf  dem  Boden  der  Anämie.  Eljoriso  bo- 
urthcilt  er  das  Zustandekommen  der  Netzhaut- 
blutungon bei  einer  schweren  Malaria  mit  sehr  reich- 
lichen Blutverlusten  und  die  Netzhautblutungen 
eines  Bluters,  die  erat  7 Tage  vor  dem  Tode  sich 
umstellten,  nachdem  in  Folge  von  woelienlangem 
Bluten  eine  schwöre  Anämie  eingetreten  war. 
III.  Netzhautblutungen  bei  hämorrhagischer  Dia- 
those,  die  beobachtet  wurden  bei  Morbus  Werlhofii, 
bei  schwerster  tropischer  Malaria  und  akut  ein- 
setzender hämorrhagischer  Diathese,  die  in  8 Tagen 
zum  Tode  führte,  Bergemann  (Husum). 

GIG.  Was  haben  wir  von  einer  staatlichen 
Trachombekämpfung  zu  erwarten?  von  Prof. 
Grcef.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL1I.  32.  1905.) 

Gr.  setzt  auseinander,  dass  es  für  das  Trachom 
eine  örtliche  Disposition  an  sich  nicht  giebt.  Er 
theilt  nicht  den  Standpunkt  der  Pessimisten,  die 
allein  die  niederen  Uultunvrhältnisse  des  Ostens 
für  die  Verseuchung  verantwortlich  machen  und 
die  jetzigen  staatlichen  Bestrebungen  zur  Be- 
kämpfung des  Trachoms  für  aussichtlos  halten. 
Für  die  besten  Maassnahmen  zur  Ausrottung  der 
gefährlichen  Krankheit  hält  er  ausgiebigere  Ver- 
sorgung der  Seuehengebiete  mit  fliessendeni  Wasser 
zur  Förderung  der  Reinlichkeit  und  Ausbildung 
der  ansässigen  Aerzte  in  Trachomerkenmuig  und 
-Behandlung,  sowie  Ansiedelung  von  erfahrenen 
besoldeten  Augenärzten.  Unbemittelte  müssten 
auch  klinische  Beliandlung  umsonst  haben. 

llergemann  (Husum). 

Gl  7.  Ausbau  der  Serumtherapie  des  Ulcus 
serpens.  Die  Combination  der  aktiven  mit 
der  passiven  Pneumokokkenimmunisirung; 

von  Dr.  Römer.  (Arch.  f.  Angenhkde.  LH.  1 u.2. 
p.  1.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Ueberbliek  über  die 
Ergebnisse  der  Immunisirungsforschnng  erörtert  R. 
den  Gang  seiner  eigenen  Untersuchungen , deren 
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VIII.  Chirurgie,  Augoa-  und  Üluvnhcilkumle. 


Fortsetzung  zu  weitem i wichtigen  Fortschritten  in 
der  Sen i m Miami  hing  dos  Ulcus  serjiens  geführt 
hat.  Mehrfache  Einwendungen  gegen  seine  bis- 
herigen Feststellungen  entbehren  nach  seiner  Deu- 
tung der  Beweiskraft.  Aus  der  Erkenntnis»,  dass 
die  passive  Iinnumisining  durch  Einverleibung  des 
L'neumokokkeuserum  in  einer  Kcilie  von  Ffdlen 
wogen  verschiedener  Gründe  versagen  muss,  fol- 
gerte K.,  dass  eine  wirksamere  Bekämpfung  der 
Pneumokokkeninfektion  der  Hornhaut  zu  erwarten 
sei  durch  gleichzeitige  Zuhülfenahmc  der  aktiven 
linmunisining  mit  Einspritzungen  von  ahgetüdtetcn 
Pneumokokkenculturen.  Die  grossen  Schwierig- 
keiten des  Nachweises  der  Baktericidie  durch 
Pncumokokkensonim  im  Keagenzglasverstioh  wer- 
den nfiher  beschrieben.  Es  ist  nun  R.  gelungen, 
durch  ausgedehnte  mühevolle  Prüfungen  der  Agglu- 
tination der  Pneumokokken  ein  Verfahren  auszu- 
arheiton,  „mit  dem  wir  im  Roagenzghise  wenigstens 
eine  Theilcrsclieinung  der  aktiven  Pneumokokken- 
imnmnität  des  Thieresmit  Leichtigkeit  demonstriren 
und  controliren  können“.  Die  Agglutination  ist 
nach  seinen  Beoluchtungen  eine  Imnmnitiitreaktion 
und  „Parallel  ismus  zwischen  der  Entwickelung  der 
aktiven  Immunität  und  der  Bildung  der  Agglutininc 
ist  unverkeniduu*“.  Die  eingelienden  Untersuchun- 
gen führten  zu  wichtigen  Aufschlüssen  über  das 
Vorkommen  von  Pneumokokkenagglutinincn  in  nor- 
malen Soris.  die  Gewinnung  agglutinircnder  Im inun- 
sera,  den  Agglutiningehalt  des  Pneumokokken- 
scrum,  die  Schnelligkeit  der  Agglutin inbild ung,  die 
Bihlungstätton  der  Pneumokokkenagglutinine,  Aus- 
sehen der  Pneumokokkenagglutination  u.  A.  in. 
Nach  sorgfältigen  Vorversuchen  an  Kaninchen  wurde 
die  Reaktion  des  menschlichen  Korjiers  auf  ab- 
getodtete  Pneumokokkenculturen  geprüft.  Nach- 
dem festgestellt  war,  dass  die  zur  Reaktion  erforder- 
liche Cultureinheit  ohne  die  geringste  Schädigung 
des  Korjiers  eine  erhöhte  Widerstandfühigkeit  gegen 
Pnenmokokkeninfektion  hervorbringt,  U'gannen  die 
Versuche  der  aktiven  Iramunisirung  mit  abgetöd  toten 
Cidturen  beim  Ulcus  serpens,  neben  denen  zum 
Vergleich  aktive  und  passive  (mit  Scnnn)  einher- 
gingen. Feber  30  Kranke  mit  Ulcus  serpens,  die 
1004  in  der  Würzburger  Augenklinik  nach  dem 
Römer ’schen  Verfahren  auf  verschiedene  Art  be- 
liandelt  wurden,  sind  kurze  Krankengeschichten 
und  Erläuterungen  bei  gegeben.  „Dicselljcn  sollten 
den  Nachweis  versuchen,  ob  es  mit  Zuhülfenalmio 
der  aktiven  Tmmunisinmg  gelingt,  init  kleineren 
Quantitäten  der  spccifischen  Mittel  analoge  Resul- 
tate zu  erzielen,  als  hei  Anwendung  der  grossen, 
in  jiraxi  kaum  anwendbaren  Senimquanti  täten.“ 
R.  hält  diesen  Nachweis  für  hinreichend  erblicht 
und  ist  überzeugt  davon,  „dass  auch  noch  in  einem 
Procentsatze  der  Fälle  die  aktive  Immunisiruug  den 
gefährdeten  Augen  zu  Gute  kommen  wird,  wo  die 
Anwendung  des  artfremden  Inimunsenim  versagen 
muss“.  Im  Anhänge  bespricht  R.  seine  bisherigen 
Bestrebungen  zur  Bekämpfung  des  Ulcus  serpens 
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in  Unterf ranken.  Der  Schluss  enthält  eine  kurze 
Skizzinmg  der  Aufgaben,  „welche  von  der  speci- 
fischen  Behandlung  des  Ulcus  scrjiens  noch  zu 
lösen  sind,  bevor  wir  zu  einem  einigermaasseu  als- 
scliliessenden  Urtlieilo  über  diese  Fragen  gelangen 
wenlen“.  Bergemann  (Husum). 

GIS.  Weitere  Erfahrungen  über  das 
Pneumokokken -Serum  (Römer)  des  Ulcus 
corneae  serpens;  von  Dr.  Wa  n n e r.  (Württemb. 
(’Orr.-Bl.  LXXV.  30.  1903.) 

W.  berichtet  kurz  über  23  Kranke  der  Tübinger 
Augenklinik,  von  denen  nach  dein  Römor’sehcu 
Verfahren  4 mit  Serum,  US  mit  nbgctödtoterCiiltur 
und  Serum  Miandclt  wurden.  Daneben  kam  in 
verschiedenen  Fällen  die  übliehe  Behandlung  durch 
Irrigation  und  Galvanokaustik  zur  Anwendung:  bei 
Dacryocy stoblennorrhö e natürlich  auch  Aussclinci- 
dung  des  Th ränen sacke«.  „Der  Verlauf  muss  unter 
allen  Umständen  als  derartig  liozeiehnet  wenlen, 
dass  eine  Fortsetzung  der  Behandlung  im  Sinne  des 
Ausbaues  derSonunthenijiie  von  Römer  nicht,  nur 
berechtigt,  sondern  nothwendig  erscheint.“ 

Berge  in  ann  (Husum). 

(519.  1)  Abhebung  des  Endothelrohres  in 
der  Centralarterie  und  kanalisirterThrombus 
in  derCentralvene  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Nerventhrombose  verlaufend.  — 2)  Kurze 
Beschreibung  eines  ähnlichen  Falles  von 
Intimaabhebung;  von  Dr.  Sidler-Hugueni». 
(Arcli.  f.  Augcnhkdc.  LI.  1.  p.  27.  1904.) 

1)  Ausgedehnte  Arteriosklerose;  Retinitis  hacinor- 
rliagiea  oliue  venöse  Stauung;  Sehschärfe  „allmählich?“ 
gesunken  auf  Lichtempfindung,  das  andere  Auge  gesund. 
Bio  anatomische  Untersuchung  des  wegen  Glaukom- 
Schmerzen  herausgenommenen  Auges  ergab  Folgend**: 
Theilweiso  Ablösung  d**  EndothelbelagcsdorGmtrnlartcric. 
Das  abgelöste  Stück  wurde  an  seinem  distalen  Ende  auf 
der  Unterlage  festgehalten  und  lag  zusammengoknäuolt 
im  Gefiissrohre.  ln  der  Ausdehnung  der  Ablösung  sassen 
versehiethmalterige , geschichtete  throudwtiseho  Fibrin- 
gi‘rinnungen  der  Gefässwand  theils  locker,  theils  f<-st  auf. 
In  der  liehe  der  zusnmmongobnllton  Endothelabhehung 
zweigten  sieh  2 auf  das  2 — Hfaehe  erweiterte  GefiKse  von 
der  llauptarterie  ah;  sie  anastomosiiten  mit  Sehnorvon- 
scheidengi  'fassen.  Das  entspreeheude  Stü«*k  der  Gmtral- 
vene  HcssGcwohotrennungen  in  der  Wand  nicht  erkennen; 
ein  Drittel  des  Rohres  war  ausgefüllt  von  einem  orgnni- 
sirten  Thrombus,  dessen  Bildung  anscheinend  von  der 
Intima ausgegangen  war.  Netzhaut,  Aderhaut  und  Struhlen- 
körper  zeigten  ähnliche  sklerotische  Veränderungen  wie 
G*ntralarterie  und  Vene. 

8.-II.  vermuthet,  dass  in  Folge  der  vorp-sehrittonen 
Veränderungen  der  Gefiisswand  zuerst  ein*?  Alxlrängung 
des  Endothels  stattgefnnden  hat.  Das  proximal*.*  Ende  riss 
ab  und  verlegte  mit  dem  anhaftenden  Gewebe  dasGefaaa- 
rohr.  Die  dadurch  verursachte  Erweiterung,  hez.  I)eh- 
n ung  der  Gefiisswand  führte  zur  Bildung  der  Colluteral- 
gc fasse.  In  Folge  der  verlangsamten,  zeitweise  vielleicht 
ganz  aufgehobenen  Blutbewegting  kam  es  zur  ThrnmUm- 
hildung  in  der  Arterie.  Die  Yenenthrumbose  dürfte  nicht 
den  primuruti  Erkrankungsherd  darstellen.  Die  massen- 
haften grossen  und  kleinen  Netzhautblutungen  dürften 
zum  grössten  Th**ile  p**r  diapodesin  entstanden  sein. 

2)  Amaurose  durch  Sklorulriss ; keine  ophthulnio- 
sko|>iscben  Einzelheiten,  ln  derstark  sklei' irischen  Ccntral- 
arterio  hart  hinter  der  Lamina  cribrusa  Sjsiltung  der 
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Elastica  mit  Vonvöllrnng  der  dtMii  ttefnssrohivzugokohrten 
Hälfte.  Der  Spult  war  thoilweiso  nusgefüllt  mit  rothen 
lilntköqiert'hmi , amorphem  und  fibrillärem  »loriimsel. 
Kill  Vas  vasorum  kam  nicht  in  Betracht. 

Berge  mann  (Husum). 

620.  lieber  Pigmentirung  des  Sehnerven ; 

von  Dr.  Ogaw a.  (Arch.  f.  Augenhkde.  UL  4. 1 905.) 

Aus  seinen  Untersuchungen,  die  er  in  der 
Augenklinik  der  Berliner  Charite  anstellte,  und 
den  Befunden  anderer  Forscher  zieht  O.  folgende 
Schlüsse:  Bei  Thieren  ist  eine  physiologische  Pig- 
mentirung  des  Sei i n erven Stammes  und  -Kopfes 
liäufig.  b<»sondcrs  in  der  Lamina  oribrosa.  Der  Grad 
der  Verfärbung  ist  abhängig  von  der  Hautfarbe. 
Boi  Menschen . Iiesonders  bei  stärkerem  Pigment- 
gehalte der  llaut,  kommen  im  Gewolic  der  l^amina 
uribwsa  vereinzelte  physiologische  pignientirte 
Bindegeweliezellen  vor.  Die  nicht  selten  mit  dem 
Spiegel  wahruehmlmircn  giüsseren  Pigmentflocke 
auf  der  Sehnervonscheibe  dürften  als  angelx>rene 
Zustände  zu  l>eurthcilen  sein,  als  Versprengungen 
von  Aderhautpigment  bei  der  Anlage  des  Auges. 
Die  krankhafte  Pigmentirung  des  Sehnerven  als 
Folge  von  Blutungen  geschieht  durch  Blutpigment, 
1 Iämosiderin.  Bergern  a n n (Husum). 

621.  Zur  neuesten  Theorie  der  progres- 
siven Kurzsichtigkeit  von  Prof.  Lange;  von 

G.  llosch.  (Arch.  f.  Ophthulmol.  LXI.  1.  1905.) 

H.  prüfte  in  der  Berner  Universität -Augen- 
klinik die  Lange’schen  Befunde  (vgl.  Jalirbb. 
CCLXXXVII.  p.  214)  nach,  stellte  aber  ebenso  wie 
Kl  sehnig  (vgl.  Jalirbb.  CCLXXXVUl.  p.  92)  in 
den  von  ihm  genau  untersuchten  7 kurzsichtigen 
Augen  regelmässig  elastisc  he  Fasern  in  der  lieder- 


liaut  fc-st,  und  zwar  in  gleicher  Anzahl  und  Färbung 
wie  l>ei  nicht  kurzsichtigen  Augen. 

B e r g e in  a n n (Husum). 

622.  lieber  die  Operation  der  hoch- 
gradigen Kurzsichtigkeit;  von  Dr.  Thorner. 
(Charite-Ann.  XXIX.  p.  644.  1905.) 

Th.  lynchtet  ülier  17  Kranke  mit  starker  Kurz- 
sichtigkeit, die  1 905  theils  in  der  Charite  o|K*rirt 
wunlen,  theils  anderwärts  mit  ungünstigem  Erfolge 
und  sieh  in  der  Charite  weiter! leliandeln  Hessen. 
Nur  7 von  allen  hatten  einen  Vortheil  von  der  Ope- 
ration ; 8 Fälle  nahmen  einen  ungünstigen  Aus- 
gang, die  meisten  durch  Netzhautablosung;  danelten 
wunlen  starke  Glasküri>ertrübung  und  Pupillen- 
verschliiss  durch  lridoeyklitis  in  Folge  von  Infek- 
tion liool »achtet.  3 Kranke  erblindeten  auf  beiden 
Augen.  Angesicht«  dieser  geradezu  veniichtendeu 
Feststellungen  wäre  eine  Nachprüfung  der  in 
Statistiken  mit  anscheinend  ermut lügenden  Ergeb- 
nissen veröffentlichten  Fälle  dringend  nothwendig. 
Da  die  üblen  Ausgänge  sich  meist  erst  nach  meh- 
reren Jahren  zu  entwickeln  pflegen,  wunlen  ver- 
muthlich  auch  hier  wesentlich  ungünstigere  Zahlen 
über  die  Dauererfolge  zu  Tage  treten.  Th.  steht 
auf  dem  Standpunkte,  der  auch  von  Michel, 
Schmidt- Ri mplcr  und  Hirschberg  ver- 
treten wird,  dass  man  nur  im  äussersten  Noth  falle 
operimi  darf.  „Jedenfalls  sollte  man  immer  erst 
mit  der  richtigen  Brille  einen  Versuch  machen  und 
eist  dann,  wenn  der  Patient  trotz  derselben  absolut 
unfähig  zu  seinem  Beruf  wird,  sich  zu  der  0]>c- 
ration  cntschliessen  und  dann  stets  nur  auf  einem 
Auge.“  Bergern  a n n (Husum). 


C.  Bücheranzeigen. 


24.  Das  physikalische  Prakticum  des  Nicht- 
physikers; von  F.  G r ü nbnu  m u.  R.  L i n d t. 
Leipzig  1905.  Georg Tliiemc.  8.  XVu.386S. 
mit  123  Abbild.  (6  Mk.) 

Für  viele  Studircndc  besteht  die  Xoth Wendig- 
keit der  Ausbildung  in  der  Physik  und  der  prak- 
tischen Handhabung  der  physikalischen  Methoden, 
die  nicht  Gelegenheit  und  Zeit  haben,  sich  wie  der 
Physiker  vom  Fach  wirklich  in  die  physikalischen 
Probleme  zu  vertiefen.  Für  diese  Nichtphysiker, 
Techniker,  Mathematiker,  Chemiker  und  nicht  zu- 
letzt Medieiiier  erscheint  das  klar  geschriebene 
Werk  sehr  geeignet , sowohl  zum  Gebrauche  I*ei 
praktischen  Cursen,  «als  auch  sjAter,  wenn  sich 
wirklich  im  Berufe  eine  physikalische  Untersuchung 
liöthig  macht.  Das  Buch  enthält  einen  reichen 
Schatz  von  Aufgaben  aus  allen  Theilcn  der  Physik, 


deren  Lösung  durch  klare  Darlegung  des  Grund- 
gedankens der  Aufgalxi  jedem  physikalisch  elemen- 
tar Vorgebildeten  ermöglicht  wird.  Durch  zahl- 
reiche Abbildungen  und  TalsiUen  wird  die  Brauch- 
barkeit des  Werkes  erhöht.  Garten  (Leipzig). 

25.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen; von  R.  Tigcrutedt.  3.  umgear- 
l>eitote  Auflage.  II.  Band.  I«eipzig  1905. 
S.  Hirzel.  Gr. 8.  VHT  ii.  4SS  S.  mit  194  Al>- 
bildungcn  im  Text.  (12  Mk.) 

Diese  3.  umgcarljoiteto  Auflage  zeigt,  wie  alle 
Stichproben  ergaben , vielfache  Aendenmgen  und 
Zusätze.  Es  hat  also,  wie  man  bei  jedem  neu  er- 
scheinenden Lehrbuche,  das  dem  gegenwärtigen 
Stande  unseres  Wissens  gerecht  werden  soll,  er- 
wartet, eine  eingehende  Umarbeitung  stattgefunden. 
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Die  Vorzüge  de«  Lehrbuches  sind  von  uns  schon 
früher  bei  Besprechung  der  2.  Auflage  erörtert 
worden.  Hier  sei  nurhervorgehoben,  dass  das  Buch 
sieh  leicht  liest,  obgleich  in  allen  Theilen  sehr  ein- 
gehend auch  die  schwierigen  Fragen  behandelt  wer- 
den. Das  Buch  ist  daher  Studirenden  und  Acrzten 
sehr  zu  empfehlen.  Garten  (Leipzig). 

20.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen; von  L.  Landois.  11.  Aufl.T  bearb. 
von  R.  Rose  mann.  Berlin  u.  Wien  1005. 
Uri  »an  u.  Schwarzen  l »erg.  Gr.  8.  1 . Hälfte, 

s.  l 528  mit  Abbild.  (11  Mk.)  — 2.  Hälfte. 
S.  520 — 1107  u.  XX  S.  mit  Abbild.  (0  Mk.) 

Vielen  praktischen  Acrzten,  die  au  das  Lan- 
de i s ’selic  Buch  gewöhnt  sind,  wird  es  willkom- 
men sein,  durch  Rosemann  eine  Neubearbeitung 
zu  erhalten,  in  der  allen  wesentlichen  Fortschritten 
der  Physiologie  Rechnung  getragen  ist.  Bekannt- 
lich ist  in  dem  ursprünglichen  L. ‘sehen  Werke 
nohen  normaler  Physiologie,  pathologische  Physio- 
logie und  Histologie  enthalten,  eine  Conibination, 
die  dem  Bliche  seine  grosse  Verbreitung  gerade  in 
den  Kreisen  der  praktischen  Mcdicinor  verschafft  hat. 
Rosemann  hat  sich  bemüht,  dem  Werke  seine 
l»esondercn  Eigenschaften  zu  erhalten.  Neu  ist 
neben  den  zahlreichen  Textänderungon  und  Zu- 
sätzen, die  Beigabe  eines  Verzeichnisses,  das  wenig- 
stens die  wichtigsten  Literaturnachweise  enthält. 

Garten  (l/npzig). 

27.  Cours  de  Physiologie  g6n6rale;  par 

J.  Demoor.  Bruxelles  1905.  H.  Lamertin. 
S.  223  pp. 

Der  Leitfaden  soll  dem  Unterrichte  der  allge- 
meinen Physiologie  dienen,  l»ei  deren  Vortrag  D. 
den  Zweck  verfolgt,  die  Studenten  nicht  nur  auf 
das  Studium  der  menschlichen  Physiologie  vorzu- 
liereiten , sondern  sie  auch  mit  den  allgemeinen 
Lehensproblcmcn  bekannt  zu  machen.  Da  das 
Buch  zum  Theil  in  Stichworten  gesehriel»en  ist, 
so  ist  es  trotz  seiner  Kürze  ausserordentlich  inlialt- 
reich  und  anregend ; nur  muss  der  Leser,  wie  ja 
I).  auch  annimmt,  mit  den  wichtigsten  Thalsachen 
der  allgemeinen  Physiologie  schon  einigermaassen 
vertraut  sein,  um  alle  Hinweise  zu  verstehen. 

G arte  n (Leipzig). 

28.  Studies  in  general  physiology;  hy 

Jacques  Loeb.  Chicago  1905.  üniversity 
of  Chicago  press.  (London.  T.  Fischer  Unwin.) 
2 Vol.  8.  XUI  a.  423,  XI  a.  782  pp. 

In  L.’s  Arbeiten  werden  Fragen  der  allgemeinen 
Beizphysiologie,  wie  Photo-  und  Galvanotropismus, 
jihysiologische  Wirkungen  der  Tone  und  der  Ent- 
wickelungsraeehanik  behandelt  die  allgemeines  In- 
teresse beanspruchen.  Bei  der  Herausgabe  der  vor- 
liegenden 38  Einzelschritten  enthaltenden  Samm- 
lung hat,  wie  L.  hervorhebt,  eine  Auswahl  statt- 
gefiindcn.  Es  wurden , um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  vorläufige  Mittheilungen  und  die  mit 


anderen  Forschern  gemeinsam  veröffentlichten 
Untersuchungen  weggclassen.  Die  Arbeiten,  die 
früher  theils  in  englischen , theils  in  deutschen 
Zeitschriften  zerstreut  waren,  sind  in  dieser  Samm- 
lung Sämmtlich  in  englischer  Sprache  wieder- 
gegelion.  Garten  (lieipzig). 

20.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Physiologie ; von  L.  H e r m a n n.  XII.  Band : 
Jierirht  über  da*  Jahr  1903.  Stuttgart  1005. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  VI  u.  334  S.  (10  Mk.) 

In  dem  XII.  Bande  des  l>ekannten  Jahres- 
berichtes ist  insofern  eine  Neuerung  eingetreten,  als 
bei  dem  Anwachsen  der  physiologisch-chemischen 
Literatur  sieh  in  den  physiologisch-chemischen  Theil 
zwei  Referenten  gothcilt  haben,  E Hin  gor  und 
Cohn.  Die  Physiologie  der  Bewegung.  Wärmc- 
bildung  und  der  Sinne  ist  wie  bisher  von  Her- 
rn a n n und  der  Gcsichtsin»  im  Besonderen  von 
Weis»  hearl »eitet  worden.  Dureh  Veränderung 
des  Formates  der  Druckseiten  ist,  wio  der  Hermis- 
gclier  hervorhebt , trotz  erheblicher  Vennehrung 
des  Inhaltes  der  Umfang  der  alte  geblielien. 

Garten  (Leipzig). 

30.  Die  Ausstellung  von  experimental- 

psychologischen Apparaten  und  Metho- 
den bei  dem  Congress  für  experimen- 
telle Psychologie  Giessen  18.  21.  April 
1904;  von  Sommer.  Leipzig  1904.  Job. 
Ambr.  Barth.  8.  78  S.  mit  Holzschnitten. 

(2  Mk.  40  Pf.) 

Jeder,  der  sieh  fil*er  experimental-]>syohologiseho 
Apparate  und  Methoden  unterrichten  will,  findet  in 
dem  mit  lehrreichen  Abbildungen  ausgestatteten 
Büchlein  saehgemässo  Auskunft.  Garten  (Leipzig). 

31.  1)  Grundriss  der  Semiotik  des  Harns. 

Für  praktische  Arnte;  von  Dr.  St.  Ser- 
k o w s k i.  Berlin  1 005.  S.  Karger.  Gr.  8. 
SO  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 

2)  Praktische  Anleitung  zur  Untersuchung 
des  Harns.  Für  Amte,  Apotheker  und  Che- 
miker; von  Dr.  Karl  K o n y a.  Berlin  u.  Wien 
1006.  Urban  u.Schwarzenlierg.  Kl.  8.  02  S. 
(2  Mk.) 

Serkowski  ist  Vorsteher  des  städtischen 
chemisch-bakteriologischen  I-iboratorium  in  Lodz; 
er  bespricht  eingehend  die  chemisch  und  physi- 
kalisch in  Betracht  kommenden  Stoff«'  und  Ver- 
hältnisse und  erörtert  in  besonderen  Abschnitten 
auch  die  geformten  Bestandtheile  des  Harnes.  Bak- 
terien und  Parasiten. 

Konya  ist  Chefa]»otheker  und  Chemiker  der 
Krankenhäuser  und  Pflegeanstalten  St.  Spiridon  in 
Jassy;  er  berücksichtigt  ausschliesslich  die  che- 
misch-physikalischen Besonderheiten  des  Harns  und 
verweist  wegen  der  geformten  Elemente  auf  andere 
Bücher. 

Beide  Hefte  sind  aus  der  Praxis  hervorgegangen 
und  werden  sich  in  der  Praxis  bewähren.  Dippc. 
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‘.12.  Therapeutisches  Taschenbuch  für  die 
Kinderpraxis;  von  Dr.  B.  Salge.  2.  ver- 
besserte Aufl.  Berlin  1005.  Fischer’»  ined. 
Buehh.  (U.  Koni  fehl).  Kl.  8.  1G0S.  (2  Mk. 
60  Pf.) 

Das  aus  der  Heu  lm  er 'sehen  Klinik  stam- 
mende Buch  hat  eine  ernte  Aufnahme  gefunden. 
Die  erste  Ausgalic  ist  in  wenigen  Monaten  ver- 
griffen worden.  Die  neue  Auflage  bietet  einige 
werth  volle  Zn  sülze  und  eine  erhebliche  Veigrdsse- 
rung  des  Registers.  D i p p e. 

33.  Die  praktische  Geburtshülfe.  Wieder- 
holnngshneh  für  Ihltunnuen  und  Einführung 
in  dun  neue  fumssisrhe  /lehrt  nancnlehrbuek ; 
von  Dr.  Paul  Baum  in  in  Breslau.  4.  Aufl. 
0.  bis  1 1 . Tausend.  Berlin  1005.  Elwin  Staude. 
8.  VIII  u.  124  S.  (1  Mk.) 

B.  hat  seine  praktische  Goburtshfilfc,  deren 
1.  Auflage  lief,  früher  (.lalirbh.  CCLXXI.  p.  100) 
angezeigt  hat,  entsprechend  den  Bestimmungen  des 
neuen  preussisehen  Hehftinmenlehrbuehes  nmge- 
arbeitet.  Wie  l»ekannt,  sind  namentlich  die  I)t>s- 
infektionvorschriften  in  wesentlichen  Punkten  ab- 
geilndort  worden ; an  Stelle  der  Carbolsäurc  und 
Cresolseifo  ist  die  Sublimat-,  bcz.  Alkoholdesinfek- 
tion getreten.  B.  hofft,  dass  das  neue  Büchelchcu 
nicht  allein  als  Wiederholungsbueh  für  die  Heb- 
ammen dienen,  sondern  auch  allen  denen,  die  sich 
auf  das  neue  Lehrbuch  einzuarbeiten  haben,  diese 
Aufgabe  erleichtern  werde.  Elienso  wie  die  1. 
kann  lief,  auch  die  vorliegende  4.  Auflage  Heb- 
am men  wie  Heljaminenlohrern  zur  Benutzimg  em- 
pfehlen. Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

34.  Gynäkologische  Diagnostik.  In  zwang- 
lose» Vorträgen  für  Sludirende  und  Amte; 
von  Dr.  Max  Henkel  in  Berlin.  Berlin 
1 905.  8.  Karger.  Gr.  8.  250  S.  mit  00  zum 
Tlieil  farbigen  Allbildungen  im  Texte.  (0  Mk. 
40  Pf.) 

II.  hat  die  Vertrüge,  die  er  seit  einigen  Jahren 
in  der  Berliner  Universität-Frauenklinik  ül »er  gynä- 
kologische Diagnostik  gehalten  hat,  in  Buchform 
zusammengestellt.  Bei  dieser  Entstehungsweiso  ist 
es  ilun  gelungen,  dem  vorliegenden  Werke  die 
Frische  und  Lebendigkeit  des  gesprochenen  Wortes 
gut  zu  liewahren. 

Nach  einer  anatomischen  Einleitung  und  Be- 
sprechung der  gynäkologischen  Diagnostik  im  All- 
gemeinen behandelt  H.  zunächst  die  Gestalt-  und 
liageanomalien  der  Gebärmutter,  den  Abort,  die 
Geschwülste  «los  Uterus,  die  Erkrankungen  der 
Scheide  und  Vulva,  die  entzünd  liehen  Krankheiten 
des  Uterus,  die  Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität. 
Es  folgen  die  Erkrankungen  des  Eierstockes,  Para- 
ttnd  Perimetritis,  die  Erkrankungen  der  Tu! >e,  Extra- 
uteringravidität und  Tul»erkulose  des  Bauchfelles. 
Den  Schluss  bildet  die  Besprechung  der  Krank- 
heiten der  Blase  und  Harnröhre. 


lief  kann  H.’s  Diagnostik  nur  empfehlen.  Sie 
enthält  in  übersichtlicher,  klarer  Form  und  ge- 
drängter Kürze  alles  Wichtig*';  die  Abbildungen 
sind  instruktiv,  die  Ausstattung  ist  gut. 

Art  h.  11  o f f m a n n (Darmstadt). 

35.  Traitement  du  cancer  utärin  inope- 
rable; par  le  Dr.  J.  Kecamier,  Paris. 
Paiis  19o5.  Georges  Steinbeil.  8.  214  pp. 

ln  unserer  Zeit,  in  der  das  ganze  Stroben  darauf 
hinausgeht,  die  an  Utoruscurcinoin  Erkrankten 
du  ich  möglichst  frühzeitige  ojierative  Behandlung 
radikal  zu  heilen,  ist  es  ein  besonderes  Verdienst, 
wenn  ein  Autor  sich  gerade  mit  den  weniger  dank- 
Liren  inoperablen  Krebsen  Ix’fasst  und  die  Hülfs- 
mittel  erörtert,  <lie  diesen  bedaueniswerthcn  Kran- 
ken ihr  Leiden  erleichtern  und  ihr  lieben  verlängern 
können. 

R hat  sich  diese  Aufgabe  gestellt.  Er  Ijo- 
spricht  in  getrennten  Abschnitten  die  Behandlung 
der  Blutungen  und  des  Ausflusses,  die  Behandlung 
der  Schmerzen  und  die  Behandlung  der  von  Seiten 
des  Harnapparates  ausgehenden  Störungen.  Curet- 
tage  und  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter 
stehen  natürlich  in  erster  Linie;  aller  auch  die 
medikamentösen  Behandlungsverfahren  werden  ein- 
gehend beschrieben. 

In  dem  lesenswerthon  Werke  R’s  berührt 
ungemein  sympathisch  und  wohlthucnd  der  vor- 
nehme, von  echter  Humanität  getragene  Ton,  der 
besonders  in  dem  Abschnitte  ülwr  die  Allgomein- 
behandlung  der  unheilbaren  Krebskranken  zum 
Ausdruck  kommt. 

A r t h.  H of  f m a n n (Dannstadt). 

30.  Lehrbuch  der  Vibrationsmassage,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Gynä- 
kologie; von  Dr.  Kurt  Witt  hau  er  in 
Halle  a.  d.  S.  Leipzig  1905.  F.  C.  W.  Vogel. 
8.  111S.  mit  18  Abbildungen.  (4  Mk.) 

Die  Vibrationmasvsage  hat  dadurch,  dass  von 
den  unbefugten  Händen  der  Kurpfuscher  viel  Miss- 
brauch mit  ihr  getrieben  wird,  bei  den  Aerzten  viel- 
fach keinen  rechten  Eingang  gefunden.  Unter 
diesen  Umstünden  ist  es  sicher  ein  Verdienst,  wenn 
W.  auf  Grund  der  in  der  Literatur  nicdergelegton 
physiologischen  Versuche  und  wissenschaftlichen 
Erfahrungen  die  Wirkungsweise  dieses  Heilver- 
fahrens eingehend  erörtert  und  im  Anschlüsse 
hieran  über  seine  eigenen  Beobachtungen  und  Er- 
folge berichtet. 

Die  Zittermassage  wird  nach  W.’s  Ausführungen 
als  diagnostisches  Ilülfsmittel  benutzt  und  dient 
ferner  zur  Muskelstärkung,  zur  Anregung  dos  Stoff - 
Wechsels,  der  Fortschaffung  von  Lymphe,  Trans- 
sudat und  Extravasat,  zur  Zerdrüekung  und  Auf- 
saugung von  Exsudaten,  LCsung,  Zerreissung  oder 
Dehnung  von  Adhäsionen,  zur  Nervendehnung  und 
zur  Erhöhung  der  Reizbarkeit  von  Gefäss-  und 
Sekretionnerven.  Die  Contraindikationen  sind  die 
gleichen  wie  ljei  jeder  Mechan utherapie. 
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Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  zur  Vibra- 
tiomnassngc  verwandten  Api<arato  bespricht  W.  die 
einzelnen  Kmnkheitformen,  liei  denen  dieses  Heil- 
verfahren geübt  wird.  Am  eingehendsten  (p.  GO — 9<  i) 
werden  dabei  die  Frauenkrankheiten  berücksichtigt. 

W.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Yibration- 
massage  und  weiss  von  vielen  Erfolgen  dieser 
Therapie  zu  berichten.  Hie  Lektüre  seines  Werk- 
chens  ist  jedenfalls  von  Interesse. 

Arth.  II o f f in a n n (I)armstadt). 

•17.  Grundzüge  einer  Biologie  der  mensch- 
lichen Placenta,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Fragen  der  fötalen  Er- 
nährung; von  Dr.  J.  Hofbauer.  Wien  u. 
Leipzig  1905.  Willi.  Braumüller.  Gr. 8.  XII 
ii.  175  S.  mit  5 Tafeln  u.  2 Textfiguren.  (5  Mk.) 

Im  Gegensätze  zu  der  früher  herrschenden 
Vorstellung,  die  die  Placenta  lediglich  als  Filter 
oder  au  sie.«  mdes  Sieb  auf  fasste,  erkennt  II.  in 
diesem  Organe  den  Herd  complicirter  chemischer 
Vorgänge'. 

Nach  einem  historischen  Tel  erblicke  (p.  1 — 10) 
behandelt  H.  im  histologischen  Theile  (p.  13—37) 
eingehend  die  Einzelheiten  der  Chorionzotten,  das 
Zottenepithel  mul  die  Zotten kürper.  Den  breitesten 
Kaum  beansprucht  der  biochemische  Theil  (p.  41 
bis  144),  in  dem  die  Stoffwechselvorgänge  in  der 
menschlichen  Placenta.  soweit  sie  einer  Beobach- 
tung zugänglich  sind , besprochen  werden.  Das 
Problem  (1er  „speci fischen  Ernährung“  gab,  wie  H. 
in  seinem  Vorworte  ausführt,  den  im  biochemischen 
Theile  besprochenen  Untersuchungen  Zi<*l  und  Rich- 
tung. Die  Ergründimg,  ob  auch  die  zölligen  Ele- 
mente der  Placenta  vermöge  ihnen  innewohnender 
Kräfte  selbstthätig.  wie  waltend,  aus  dem  um  gelten- 
den Medium,  dem  matemen  Blute,  die  zum  Aufbau 
des  Fotalleihes  notli wendigen  Nährstoffe  nach  vor- 
heriger bestimmter  chemischer  Umwandlung  auf- 
nehmen, war  maassgebend  für  den  Gang  der  Unter- 
suchungen. 

Man  kann  nach  II.  die  Leistung  der  Placenta 
als  Drüsen loistung  eharakterisiren.  Der  mütter- 
liche Körper  ist  der  Spender  des  Stoffwechsel- 
materiales,  die  zum  Auflmu  und  zum  Leltensprocess 
dos  Foetus  erforderlichen  flüssigen  und  gasförmigen 
Körper  werden  durch  die  Thiltigkeit  der  Placenta 
in  mehr  oder  minder  weitgehender  Weise  um- 
gewandelt  Ist  die  Kette  der  chemischen  Proccsse 
in  der  Placenta  durchlaufen , dann  jtassiren  die 
Stoffe  die  fötalen  Blutgefässe  und  kommen  dem 
werdenden  Körper  zu  Gute.  II.  spricht  den  Lobens- 
vorgang  in  der  Placenta  als  „Assi mil innig“  und  als 
„Exkretion“  an.  Von  den  assimilirenden  Funk- 
tionen behandelt  er  getrennt  die  Eisenresorption, 
die  Ei weissresorption,  die  Fettresorption  und  die 
Sauerstoffaufnahme. 

Im  biophysischen  Theile  (p.  147 — 173)  werden 
die  Bewegung*»-  und  Wachslhumsorscheinnngen  an 
den  Zotten  besprochen. 


II.’s  verdienstvolle  Darlegung  der  Lehensvor- 
gänge in  der  menschlichen  Placenta  beruht  auf 
gründlichem  Literaturstudiiini  und  mühevollen 
eigenen  Untersuchungen.  Jedem  grösseron  Ab- 
schnitte ist  ein  Literaturverzeichnis«  l>oigofügt. 

Art  h.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

38.  Les  indications  des  interventionschir- 
urgicales  dans  les  maladies  internes  ä 
l’usage  des  mödecins  internes;  par  1c 

Prof.  Dr.  11.  Schlesinger.  Truduction 
francaise  par  le  Dr.  Lichtwitz  et  Dr. 
J.  S a h r a z e s.  Troisicme  jvirtio.  Paris  1 005. 
Vigot  fröre».  KI.  8.  333  pp. 

Von  dem  iK'knnntcn  Schl. 'sehen  Buche,  über 
das  wir  in  diesen  Jahrbüchern  mehrfach  berichtet 
haben,  ist  nun  auch  der  3.  Theil  in  französischer 
Uebersotzung  ersehienen:  die  Krankheiten  des  Ver- 
dauungskanales und  des  Peritonacum ; die  Indi- 
kationen zum  künstlichen  Abort;  Operationen  bei 
Dialietikem.  Dieser  Hinweis  auf  das  gut  einge- 
führte  Buch  möge  genüg»*!!.  1‘.  W a g n c r (Leipzig). 

33.  Ueber  das  psychische  Verhalten  des 
Arztes  und  Patienten  vor,  bei  und  nach 
der  Operation;  von  Prof.  Dr.  F.  Klauss- 
n er  in  München.  Wiesbaden  1005.  J.  F.Berg- 
mann.  Gr.  8.  33  S.  (I  Mk.) 

Mit  Recht  tadelt  Kl.,  dass  in  den  neueren  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  ein  Abschnitt  über  die  psy- 
chische Vorbereitung  des  Kranken  auf  den  ihm  be- 
vorstehenden operativen  Eingriff  meist  völlig  fehlt 
oder  nur  mit  ein  j>aar  kurzen  Worten  abgethan 
wird.  Wir  können  ihm  deshalb  nur  zu  Danke  ver- 
pflichtet sein,  dass  er  in  der  vorliegenden,  seinen 
jungen  Collegcn  gewidmeten  kleinen  Monographie 
aus  eigener  Erfahrung  heraus  Rathschläge  crthoilt 
über  das  geeignete  psychische  Verhalten  und  eine 
Reihe  von  ]tsychischcn  Momenten  festhält,  die  in 
dem  Verhältnisse  d<*s  Operateurs  zu  seinem  Pat. 
und  umgekehrt  von  l*esondorer  Bedeutung  sind. 

Wie  alle  in  dem  Bergmann ‘sehen  Vorlage  er- 
schienenen Bücher  zeichnet  sieh  auch  diese  kleine 
Schrift  durch  ausgezeichneten  Druck  und  gutes 
Papier  aus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

40.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
zum  Gebrauche  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende;  von  Prof.  Dr.  E.  Lexer  in  Berlin. 
II.  Band.  Stuttgart  1905.  Ferd.Enkc.  Gr.  8. 
VIII  u.  474  S.  mit  2 färb.  Tafeln  u.  215  Ab- 
bildungen. (13  Mk.) 

Innerhalb  vcrhältnissmässig  kurzer  Zeit  ist  dein 
1.  Bande  des  L. 'schon  Lehrbuches  der  allgemeinen 
Chirurgie  der  2.  Theil  gefolgt.  Auch  von  ihm  gilt 
alles  das  Gute,  was  wir  von  dem  1.  Theile  gesagt 
haben  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIH.  p.  222).  In  den 
verschiedenen  Abschnitten  werden  besprochen  die 
Nekrose;  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  Kno- 
chen und  Gelenke  und  deren  Behandlung  (mecha- 
nische, chemische,  thermische  Verletzungen;  all- 
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gemeine  Folgen  der  Verletzungen);  chirurgisch 
wichtige  Erkrankungen  mit  Ausschluss  von  In- 
fektionen und  Tumoren;  Geschwülste;  Cysten. 

Ein  gutes  Sachregister  erleichtert  den  Gebrauch 
des  vorzüglich  ausgestatteten  Buches. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

41.  Atlas  typischer  chirurgischer  Operatio- 
nen für  Aerzte  und  Studirende;  von  Dr. 

P h.  Bockenhei m e r und  Dr.  F.  F r o h s e. 
4.  Lief.  Jena  1905.  Gustav  Fischer.  Fol. 
Taf.  XXXVI 1 X LV 1 1 1 mit  erläuterndem  Text 
u.  Abbild,  d.  gobrüuchl.  Instrumente.  (6  Mk.) 

Die  vorliegende  4.  Lieferung  dieses  ausge- 
zeichneten Atlas  enthält  Tafeln  für  folgende  Ope- 
rationen: Ineisionen  u.  s.  w.  bei  Halsphlegmoue; 
Sectio  aJta;  Laminektomie ; Anus  praeternaturalis; 
Kothfistel;  Gaetroenterostomia  antecolica  anterior; 
Darmresektion ; Perikardiotomie  und  Uerznalit.  Die 
grossen  Tafeln  sind  in  ihrer  Ausführung  wieder 
ausserordentlich  instruktiv.  Die  nächste  Lieferung 
soll  den  Schluss  des  Werkes  bilden ; wir  werden 
dann  nochmals  darauf  zurück  kommen. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

42.  Die Talma-Drummond’sche  Operation. 

Ihre  Indikation,  Terhnik  und  die  bisher  er;  ielien 
Resultate;  von  Doc.  Dr.  Bunge  in  Königs- 
berg!. Pr.  Jena  1905.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
118  S.  mit  1 Abbild,  im  Text.  (3  Mk.  GO  Pf.) 

Di  oseArlieit  ist  ein  Abdruck  aus  dem  14.  Bande 
des  „Klinischen  Jahrbuches“.  Nach  einem  kurzen 
historischen  Ueltcrblick  über  die  Ta  1 m a - 1) r u m - 
m o n <1  'sehe  Ojicration  berichtet  B.  iil>er  1 4 solcher 
Eingriffe,  die  in  den  letzten  G Jahren  in  der  Königs- 
berger Chirurg.  Klinik  vorgenommen  wurden.  Ein 
Fall,  in  dem  die  < )peration  noch  als  ultimum  refu- 
giuin  versucht  wurde,  kann  von  vornherein  aus- 
selieiden,  da  er  kein  Eil  heil  über  den  Werth  der 
Ojicration  zulässt.  Von  den  übrigbleibendcn  13  Kran- 
kon  wunlen  4 geheilt,  3 gebessert;  l>ei  6 Kranken 
war  kein  Erfolg  zu  erzielen.  Aus  der  Literatur  hat 
B.  274  Booliachtungen  zusammengestellt.  Legt 
mau  eine  cinigennaassoii  strenge  Kritik  an  die  mit- 
getheilteu  Resultate,  soergiebt  sieh  lleit  nag  in  30 °/0, 
Besserung  in  14°/0,  keine  Beeinjlussung  durch  die 
O/tcratinn  in  5G°/0.  Die  unmittelbare  Mortalität  ist 
gering:  3.G°/0.  Nach  B.’s  Ansicht  ist  boi  den  Sym- 
ptomen der  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  dem 
Pfoiladeigcbiote  die  njiemtivo  Schaffung  von  Seiten- 
hahnen nach  Talma-Drum  in  o n d zur  Bekäm- 
jifung  dieser  Symptome  als  durchaus  rationelle  Ope- 
ration zu  empfehlen.  Die  Domäne  der  Operation 
bilden,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  von 
& frnosirung  des  Bforladerstammes  sethst  durch 
Thrombose,  entzündliche  Vorgänge  in  der  Um- 
gebung oder  Tumoren,  bestimmte  Erkrankungen  der 
lieber,  die  zu  mobiler  oder  vorwiegender  iHjrtaler 


Stauung  führen  : a)  die  atrophiache  Lebernn-hose  ; 
b)  die  im  Gefolge  von  Herzkranklieiten  auftretende 
sogen,  t 'irr böse  rardiat/ue ; c)  die  jierikard it ischf 
Pscudolettcreirrhosr  ; enventuell  d)  die  Zwkenjuss- 
tel>er.  Dasjenige  Symptom,  das  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  die  Ojicration  veranlasst,  ist 
der  Asrites.  Es  gelingt  aber  auch  die  durch  Pfort- 
aderstauung liedingten  Blutungen  aus  dem  Magen- 
dannkatude  günstig  zu  beeinflussen.  Dieser  Indi- 
kation der  Operation  ist  in  Zukunft  mehr  Beach- 
tung zu  schenken  als  bisher.  Bisher  ergiebt  sieh 
im  Grossen  und  Ganzen  eine  Iledung  von  ea.  . W n 
der  Kranken.  Eine  weitere  Besserung  der  Resultate 
lässt  sieh  nur  dadurch  eiwarten,  dass  die  Operation 
nicht  als  ultimum  refugium  gewählt  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43.  Atlas  typischer  Röntgenbilder  vom  nor- 
malen Menschen;  von  Dr.  K.  Grashey 
in  München.  München  1905.  J.  F.  Lehmann. 
Kl.  4.  92  S.  mit  97  Tafelbildern,  42  Contur- 
zcichnungen  u.  1 4 scheinat  Figuren.  ( 1 0 M k.) 

„Fehldiagnosen,  zum  Theil  folgenschwerer  Art, 
halten  die  Röntgenologen  veranlasst,  sich  immer 
eingehender  mit  dem  Studium  normaler  Köntgen- 
bilder  zu  befassen  uud  sich  so  eine  exakte  Grund- 
lage für  die  Röntgenuntersuchung  kranker  Kurjier- 
thoile  zu  schaffen.  Wer  sich  viel  mit  Röntgenologie 
beschäftigt,  muss  sich  eine  Normalsammlung  von 
Bildern  zweifellos  gesunder  Objekte  anlegen,  muss 
die  Schattenlinien  dieser  Normalbilder  möglichst 
genau  studiren  und  anatomisch  deuten  und  wird 
dann  in  pathologisch  zweifelhaften  Fällen  mit  Er- 
folg solche,  technisch  möglichst  vollendete  Muster- 
aufiiahincn  zu  Rathc  ziehen  und  als  Vorbild  neh- 
men.“ Von  diesem  Gcsiehtpiinkte  aus  wurde  der 
vorliegende  Atlas,  der  den  5.  Band  von  Ijchmnnn's 
meil icini schon  Atlanten  bildet,  verfasst.  Die  97  Tafel- 
bilder sind  vortrefflich  ausgeführto  Autotypien 
typischer  Normalbilder,  die  Gr.  für  die  Münchener 
chirurgische  Klinik  mit  möglichst  guten  Hülfsmittcln 
herstebte.  Sie  wurden  mit  Rücksicht  auf  die  prak- 
tischen Bedürfnisse  ausgewählt.  Da  sie  vor  Allem 
zum  Vergleiche  l»ei  Aufnahmen  jiathologisclier  Oi>- 
jekte  dienen  sollen,  wunle  die  Pathologie  im  Texte 
öfter  gestreift,  es  wurden  die  an  einem  grossen 
pathologischen  Materiale  gesammelten  Erfahrungen 
indirekt  verwendet,  d.  Ii.  es  wurde  der  sogenannte 
„negative  Röntgenbefund“  bei  pathologischem  Ob- 
jekte,  also  das  bedingt  normale  Röntgenbild  mit  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen. 

Für  Alle,  die  sich  mit  Röntgenaufnahmen  lie- 
sehäftigon , wird  der  Atlas  sehr  worthvoll  sein ; 
denn  die  Sc  hwierigkeiten  bei  Deutung  der  Röntgen- 
bilder, pathologische  Befunde  von  normalen  zu  unter- 
scheiden, sind  liäufig  ausserordentlich  gross. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


Fttr  di*-  HcxJaktlon  vonuitwortli<  h : l>r.  1*.  J.  K kbliin  in  l*lpil|r.  - - Vcrltw  von  S.  HlrzH  in  Ltlprlr. 
Dniel  von  Walter  Wlmi4  in  I*lpzl|t. 
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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


023.  Ueber  die  Variationen  des  Brust- 
korbes und  der  Wirbelsäule  des  Menschen; 

von  Dr.  II  c r m a n n A <1  o l ]» h i.  (Morphol.  Jahrb. 

xxxm.  1. 1».  :?!).  1905.) 

Rosen  borg  hatte  aus  den  beobachteten  Varia- 
tionen am  Brustkörbe  und  an  der  Wirbelsäule  des 
Menschen  den  Schluss  abgeleitet,  dass  die  mito- 
genetisch sicher  nachgewiesene  Reduktion  des 
menschlichen  Brustkort >cs  am  oberen,  wie  auch  am 
unteren  Ende  auch  noch  augenblicklich  phylogene- 
tisch weiter  fortschreite  und  dass  demnach  der 
Zukunftmensch  sowohl  oben  wie  unten  weniger 
Rippen  haben  werde.  Demgegenüber  war  von  ver- 
schiedenen Seiten  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
im  Gegentheil  die  obere  und  die  untere  Grenze  des 
Thorax,  nebst  den  Grenzen  des  Sacrum  die  Tendenz 
hätten,  in  der  gleichen  Weise  von  der  Norm  abzu- 
weichen. An  dem  sorgfältig  untersuchten  Material 
von  83  Ijeichen  und  auf  Grund  einer  92  Fälle  um- 
fassenden Ca.su ist ik  versucht  nun  A.  nachzuweisen, 
dass  beide  Behauptungen  richtig  seien.  Einmal 
bestehe  ein  deutliches  Abhängigkeitverhältniss 
zwischen  den  Variationen  der  oberen  und  unteren 
Thorax  grenze,  sowie  der  Lumbosacralgren  zc  indem 
Sinne,  dass  diese  Grenzen  die  Neigung  haben,  ent- 
weder alle  proximal  ml  er  alle  distal  abzuweichen. 
Al»er  dieses  seien  nur  individuelle  Variationen,  die 
dom  allgemeinen  Verlaufe  des  Phänomens  gegen- 
über — das  in  der  nachweisbaren  allmählichen 
Reduktion  des  Brustkorbes  an  beiden  Seiten  sich 
zeige,  nur  den  Charakter  von  Oscillationen  um  die 
jeweilige  Norm  als  Mittellage  haben.  Diese  viel 
offensichtlicheren  individuellen  Variationen  können 
auf  den  ersten  Blick  das  Grundphänomen  ver- 
decken. G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

Mod.  Jahrbb.  BU.  288.  Ifft.  3. 


024.  Ueber  die  Entwickelung  der  elasti- 
schen Fasern  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Gewebsfunktionen ; von  Dr.  Motokichi  Na- 
k a i.  ( Virchow’s  Arcli.  CLXXXII.  1 . p.  1 53. 1 905.) 

N.  hat  seine  Untersuchungen  an  Hühnerembryo- 
nen  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gekommen : 

„1 ) Die  nach  Weigert  'scher  Elast ieafärbung 
färbbare  Substanz  nimmt  ihre  erste  Entstehung  in 
der  embryonalen  Zeit  bei  Hühnern  am  fünften 
Brüttage,  zwei  Tage  nachdem  (bis  Herz  seine 
rhythmische  Thätigkoit  begonnen  hat. 

2)  Sie  entsteht  zuerst  in  der  Wand  der  Aorta 
und  Arteria  pulmonalis,  und  zwar  in  dem  Anfangs- 
gebiete  dieser  Gefässe  dicht  oberhalb  der  Semi- 
lunarklappen  in  der  peripherischen  Schicht  der 
Geffisswand,  und  zwar  als  eine  Gruppe  der  feinen, 
nach  einem  Ende  dünner  werdenden,  in  derOefäss- 
wand  cirkulär,  leicht  wellenförmig  verlaufenden 
Fasern,  welche  sich  als  die  Fortsätze  der  stern- 
förmigen oder  spindelförmigen  Mescnchymzellon 
darstellen. 

3)  Die  Entwickelung  der  elastischen  Fasern 
setzt  sich  in  der  Wand  der  beiden  grossen  Gefässe 
von  ihren  Ursprüngen  nach  der  Peripherie  zu,  und 
zwar  auch  nach  ihren  Verästelungen  immer  weiter 
fort,  indem  die  Fasern  an  Zahl  und  Dicke  zu- 
nehmen. 

4)  Am  neunten  ßrüttage  findet  man  zuerst  die 
elastischen  Fasern  im  Epikardinm , dann  an  den 
Gelenken  der  Extremitäten  und  indem  interstitiellen 
Gewebe,  welches  sich  in  der  Umgebung  der  Inser- 
tion der  Extremitäten  am  zehnten  ßrüttage  findet 

Am  vierzehnten  ßrüttage  sind  die  elastischen 
Fasern  in  dem  interstitiellen  Geweln»  weit  verbreitet. 
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aber  die  Organe  (z.  B.  auch  die  Lungen)  sind  noch 
frei  von  elastischen  Fasern. 

5)  Aus  diesen  Befunden  kann  man  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  elastischen  Fasern  in  demjenigen 
Gewebe  früher  entstehen,  welches  in  embryonaler 
Zeit  früher  der  physikalischen  Eigenschaft  bedarf, 
vermöge  deren  es  nach  der  Ausdehnung  durch 
irgend  eine  Kraft  bei  dem  Nachlass  der  Kraft  wie- 
der von  selbst  auf  seinen  ursprünglichen  Umfang 
sich  zurückzieht:  der  Elast  i ei  tät  im  Chwalson’- 
sehen  Sinne.  Auf  die  Beziehung  der  Entstehung 
der  elastischen  Fasern  zur  Funktion  der  betreffen- 
den Gewebe,  bez.  Kürpert  heile,  ist  oben  bereits  hin- 
gewiesen.“  D i p p e. 

025.  Ueber  den  Einfluss  der  Alkalien  auf 
das  Knochenwachsthum;  von  Hans  Aron. 
(Aivh.  f.  Physiol.  CVL  1 u.  2.  p.  91.  1904.) 

Bei  stark  vermindertem  Na-  und  gleichzeitig 
sehr  hohem  Ka-Gehalt  der  Nahrung  bleibt  trotz 
ausreichender  Ca-  und  P-Znfuhr  der  Kalkansatz 
und  damit  das  Knochenwachsthum  hinter  der  Norm 
zurück,  doch  wird  nur  die  absolute  Menge  dos  ge- 
bildeten Knochens  vermindert  , während  die  Zu- 
sammensetzung der  Knochensubstanz  der  des  nor- 
malen Knochens  entspricht,  v.  B r ft  c k e (Ixhpzig). 

626.  Bau  und  Inhalt  der  Dentinkanälchen; 

von  Dr.  Leo  F 1 e i s e h m a n n.  (Arch.  f. mikroskop. 
Anat.  LXVI.  4.  p.  521.  1905.) 

Die  alte  Ansicht,  dass  in  den  Dentinkanälchen, 
die  von  Neumannsehen  Scheiden  ausgekleidet  sind, 
die  Odontolilastonfortsätze  verlaufen,  war  in  jüng- 
ster Zeit  von  Homer  für  falsch  erklärt  worden, 
und  II.  woist  nun  nach,  dass  die  alte  Ansicht  noch 
immer  zu  Recht  K\stcht,  und  zeigt  gleichzeitig,  dass 
die  Scheiden  an  allen  Stollen,  «len  verkalkten  und 
den  unvcrkalktcn , nachwcisliar  sind.  Es  gelingt 
ihm  auch,  plausibel  zu  machen,  dass  es  thatsächlich 
Knnstprodukte  waren,  die  andere  Forscher  zu 
anderen  Resultaten  verleiteten. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

627.  Sur  la  nature  des  äläments  cellu- 
laires  du  colostrum  et  du  laitchez  lafemme; 

par  V.  Wall  ich  et  C.  Levaditi.  (Ann.dePInst. 
Pasteur  XIX.  5.  p.  322.  1905.) 

Uoltor  die  Natur  der  Colostrum k 5 rperchen  herr- 
schen verschiedenartige  Ansichten.  W.  ii.L.  zeigen, 
«lass  Zellen  von  zweifellos  mcsndemuüein  Ursprung, 
wie  die  Makrophagen  dos  Mcerschweinchenperito 
nacum,  nach  Aufnahme  von  Milch  genau  das  Aus- 
sehen der  mononucleärcn  Colostminkörjxnvhen  er- 
halten. Ferner  erhielten  sie  durch  Einspritzung 
von  Frauenmilch  unter  die  Haut  bei  Kaninchen 
ein  Lactoscrum,  das  einen  Theil  der  Colostnim- 
kürperchcn  agglutinirte,  ohne  «lio  Leukocyten  des 
Blutes  zu  beeinflnsson.  Da  durch  Bordet  und 
v.  Hungern  nachgowiesen  ist,  «lass  durch  Injek- 
tion von  Milch  im  Serum  der  Kdiamlelten  Thiore 


epitlieliotoxische  Eigenschaften  auftreten , sind 
W.  n.  L.  der  Ansicht,  dass  die  Colostnimkörj «er- 
eilen verschiedenen  Ursprungs,  bald  mesodermalen, 
Kahl  epithelialen,  sind.  Walz  (Stuttgart). 

628.  Vergleichend -histologische  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  drüsiger 
Formationen  im  interstitiellen  Eierstocks- 
gewebe (glande  interstitielle  de  l’ovaire); 

von  L.  Fraenkel  in  Breslau.  (Arch.  f.  Gvnäkol. 
LXXV.  p.  443.  1905.) 

F r.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  Theilt': 
und  welche  Theile  des  Ovariuni  ausser  dem  Corpus 
luteum  derart  gebaut  sind,  dass  sie  sich  zur  inneren 
Sekretion  eignen,  ob  solche  Bildungen  regelmässig, 
in  welcher  Verthei  hing  sie  im  Ovarium  Vorkommen 
imd  ob  sie  liei  sfimmtlichen  Säugcthiercn  zu  finden 
sind. 

F r.  bietet  zunächst  eine  erschöpfende  Ueber- 
sicht  über  die  einschlägige  Literatur  und  berichtet 
«laim  eingehend  über  seine  zahlreichen  inakro-  und 
mikroskopischen  Untersuchungen  «1er  Ovarien  vom 
menschlichen  Weibe  in  und  ausserhalb  der  Sch wan- 
gersehaft,  l«ei  Chorioepitheliom,  Blasenmole,  Osteo- 
malacie,  Myom  u.  s.  w.  und  der  Ovarien  zahlreicher 
Säugethiere. 

Auf  Gnmd  alles  dieses  kommt  Fr.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  cs  zweifellos  bei  vielen  Thieren  ein 
interstitielles  Eierstockgewebe  giebt,  das  nach  dem 
Typus  «1er  innerlich seoemirenden  Drüsen  gcl>uut  ist 
und  eine  Funktion  auszuüben  (oder  vieariireml  und 
aushelfend  einzutreten)  wohl  im  Stande  sein  könnte. 
Hiergegen  spricht  aber  zunächst  die  grosse  Incnn- 
stanz  dieses  Gewebes.  Vielen  und  gerade  den 
hochstehenden  Säugern  fehlt  es  ganz ; vielen  Spe- 
cies  aus  Ordnungen,  l>ei  denen  es  in  einigen  Fami- 
lien zu  finden  ist,  fehlt  es  wiederum ; ja  selbst  in 
der  einzelnen  Gattung  ist  sein  Vorkommen  nicht 
gleichmässig  und  zuverlässig.  Seine  Ausbreitung 
und  sein  Aussehen  ist  ferner  ausserordentlich  ver- 
schieden. Oft  ein  hoch  organisirtes,  fast  den  ganzen 
Eierstock  einnehmende«  Gewebe,  bald  sehr  wenig 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  diffe- 
renzirt.  Dagegen  spricht  schliesslich  sein  Hervor- 
gehen aus  zu  Grunde  gehenden , nicht  zu  ihrer 
eigentlichen  Funktion  gelangenden  Organen  (den 
atretischen  Follikeln),  also  ein  Uebcrgangstndium. 
das  nicht  einmal  als  solches  jedesmal  zu  finden  ist. 
Demgegenülier  steht  die  stets  gleiche  Funktion  des 
Eierstockes  l»ei  allen  Sängern,  «lie  lebende  Junge 
zur  Welt  bringen.  Es  kann  also  das  fragliche  Ge- 
wehe  unmöglich  eine  grossere  allgemeine  und  wich- 
tige Funktion  ausüben.  Dias  Corpus  luteum  da- 
gegen findet  sich  in  der  Reihe  der  erwähnten 
Säuger  in  vollkommen  gleicher  Weise,  hat  ülierall 
gleichen  Bau,  gleiche«  Aussehen ; cs  ist  eine  in  sich 
geschlossene,  periodisch  entstehende  Bildung,  den 
anatomischen  Bedingungen  entsprechend,  die  an 
ein  Organ  mit  eigener  Funktion  gestellt  worden 
müssen.  Kurt  Kamnnn  ( Breslau). 
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020.  lieber  das  Vorkommen  lymphoiden 
Gewebes  in  der  Schleimhaut  der  männlichen 
Urethra;  von  l)r.  Husch  in  Berlin.  (Yirchow's 
Arch.  OLXXX.  1.  j*.  10«.  1905.) 

Nach  B.’s  Befunden  verhält  sieh  die  Schleim- 
haut der  männlichen  Urethra  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  von  lymphoidem  Gewcl«  elicnso,  wie 
sieh  dio  ol>erpn  Theilo  des  harnleitenden  Apjiaratcs 
verhalten.  Gerade  so  wie  hier,  kann  auch  in  der 
Urethra  schon  normaler  Weise  ein  deutlich  in 
Knßtchenform  auftretendes  lymphoides  Gewcbo  in 
der  sut>cpithcliulcu  Schicht  vorhanden  sein ; doch 
ist  sein  Auftreten  grosseren  quantitativen  Schwan- 
kungen unterworfen.  N o es s k e (Kiel). 

680.  Les  capsules  surränales  säerätent- 
elles  de  l'acide  formique?  jwr  le  Ür.Clement. 
(Lyon  nied.  C1V.  25.  Juin  1«.  1905.) 

0 1.  fand  Ameisensäure  in  dem  Extrakt  von 
etwa  20  Neljennieren  von  Bindern  und  Srliafen 
nnd  weist  darauf  hin,  dass  diese  vielleicht  bei  der 
Neutralisation  der  toxischen  Produkte,  die  sich  Ihm 
der  Muskelthätigkcit  bilden,  von  Bedeutung  ist. 

Garten  (Leipzig). 

681.  Quantitative  Untersuchungen  über 
den  Kali  - Demarkationsstrom  und  dessen 
Beeinflussung  durch  Colloide;  von  Basil 
Mostinski.  (Arch.  f.  Physiol.  CIV.  5 u.  6. 
\k  320.  1904.) 

M.  fand , dass  die  Hohe  des  durch  Knlisalz- 
1 os ungen  am  Frosehsartorius  erreiehliaren  Demar- 
kationstromes  keine  „lineare  Funktion“  derConccn- 
trution  der  Lösung  darstellt  und  dass  Zusatz  eines 
Colloides  (lOproc.  Gummilösung  und  0.25 proc. 
Senunalbuminlösung)  zu  <ler  Lösung  den  Doinar- 
kation. ström  fflr  alle  Coneentmtionen  horabsetzt. 
M.  nimmt  an,  „dass  das  Alkali  (Kation)  nach  dem 
Massen  wirkimgsgc setze  sieh  zwischen  die  beiden 
Anione  (Colloid  und  CI,  bez.  NOs  und  1LP0,|  ver- 
tlieilt,  woliei  dann  der  auf  das  Colloid  als  Anion 
treffende  Anthcil  für  die  Entwiekolung  dos  Stroms 
im  Muskel  verloren  geht.“  v.  Brücke  (Leipzig). 

632.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Muskelwärme;  von  Prof.  K.  Biirker.  4.  Mit- 
theilung. (Arch.  f.  Physiol.  CEX.  5 u.  6.  p.  217. 
1 905.) 

Die  Abhandlung  enthält  die  durch  Jahre  lange 
Arlxjit  erprobte  Methodik  der  thermo-elektrischen 
Untersuchung  der  Wärmchildung  im  Muskel.  Eine 
Temperatursteigerung  bis  zu  1 Milliontel  Grad 
Celsius  lässt  sich  durch  die  Apparate  B.'s  noch 
nachweisen.  Allen,  die  feinste  Temperatnrmessuu- 
gen  vornehmen,  wird  diese  Darlegung  der  Unter- 
suchiingsmethode  willkommen  sein.  Von  physio- 
logischen Ergebnissen  der  Arbeit  sei  der  Nachweis 
erwähnt,  dass  die  Wärmebildung  des  Muskels  bei 
wiederholten  Heizungen  verschieden  rasch  abnimmt, 
je  nachdem  Winter-  oder  Fr ii h jah rf rösche  verwen- 
det werden.  Auch  konnte  durch  Vergleich  der 
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Wärmebildung  sicher  erwiesen  werden,  dass  mit 
steigender  Inanspruchnahme  im  Verlauf  einer  Roiz- 
reihe  der  Froschmuskel  sparsamer  arl>eitet,  d.  h.  er 
leistet  nach  längerer  Reizung  diesell>o  Arlteit  wie 
zu  Beginn,  aber  mit  kleinerem  Stoffumsatz. 

Garten  (Leipzig). 

688.  Ueber  tripolare  Nervenreizung  und 
über  die  Entartungsreaktion  bei  ermüdeten 
Nervmuskelpräparaten;  von  Dr.  Wilhelm 
Achelis.  (Arch.  f.  Physiol.  CV1.  8 u.  9.  p.  329. 
1005.) 

Durch  Anwendung  dreier  Elektroden,  hez.  einer 
Anode  und  zweier  zu  beiden  Seiten  liegenden 
Kathoden  (oder  umgekehrt)  kann  mau  am  Nerv- 
muskel prüjkarato  Bedingungen  soliaffcn,  die  der 
Beizung  am  Menschen  näher  kommen.  Wird  in 
dieser  Weise  der  Reizerfolg  bei  verschiedener  Strom- 
riehtung  festgcstellt,  so  ergiobt  sich,  dass  wes ler 
nach  Norvendegeneration  (allerdings  nur  in  den 
FiTilistadion),  noch  nach  Uurarovergiftung  eine  Elit- 
är! ungsreaktion  auf  tritt,  wohl  ist  aber  an  crmiiüetfn 
Nervmiiskelpräi «raten  eine  derartige  Reaktion  zu 
erhalten. 

A.  sicht  den  Grund  für  das  Zustandekoni  inen 
der  klinischen  Entartungsreaktion,  wie  auch  der 
beim  Thiei'experimente  gesehenen  analogen  Reak- 
tion in  einer  Störung  der  Nervenleitung,  die  ihren 
Sitz  im  Endorgan  hat  und  liewirkt.  „dass  die  peri- 
pheren Gebilde,  d.  h.  Muskel-  oderNcrvenendorgan, 
auf  die  natürliche  Ermjuwj  nicht  inehr  oder 
schwerer  ansprechen,  dagegen  noch  künstlich  duivli 
< leffuung  und  Schliessung  des  constantou  Stromes 
in  Erregung  versetzt  werden  können“. 

Garten  (Leipzig). 

684.  Ueber  die  Leitungsbahnen  des  Be- 
rührungsreflexes, unter  Berücksichtigung 
der  Hautreflexe  des  Menschen;  von  Max 

Roth  mann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol. 
Abth.|  3 u.  4.  p.  256.  1904.) 

H.  Munk  hatte  bei  Hunden  den  sogenannten 
„Berührungsreflex“  beschneiden,  der  darin  besteht, 
dass  ein  hochgehobener  Hund  auf  leichtes  Streichen 
gegen  die  Haare  des  Fussrückens  mit  Beugung  der 
Zehen  der  Vorder-  und  Hinterbeine  reagirt.  R. 
fand,  dass  der  auf  steigende  Schenkel  dieses  Reflexes, 
der  mu  h M u n k in  der  Fühlsphäre  ausgelöst  wird, 
2 Leitungsbahnen  hat,  dieHinterstraugHchleifenl«ahn 
und  die  bereits  im  Rückenmarke  gekreuzte  Vorder- 
st rnngscldoifenliahn.  Der  absteigende  Schenkel  ver- 
läuft sowold  in  der  Pymmidcnliahn,  als  auch  im 
M o n a k o w 'scheu  Bündel  mit  seinen  Verbindungen 
von  der  Grosshirnrinde  zum  rothen  Koni  des  Vier- 
hiigols.  „Mit  dem  Berührungsreflex  der  Thiorc 
zeigen  dio  normalen  Hautreflexe  des  Menschen  weit- 
gehende Uobereinstimmung.  Auch  sie  sind  von  der 
FfthlsphUre  der  Grosshimrinde  abhängig,  ihre  Lei- 
tung von  und  zur  Grosshirnrinde  vollzieht  sich  auf 
den  entsprechenden  Bahnen , wie  die  des  Berüh- 
rungsrvflexes.  Nur  scheint  lieim  Menschen  für  den 
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al  »steigen«  len  Schenk«*!  der  iluutreflcxc  nel>oii  «len 
motorischen  Seitens! rangl »ah ihm»  eine  Vonlerstrangs- 
liiihn  lei  t u ngs fähig  zu  sein“,  wofür  die  seltenen  Fälle 
von  Erbacher  „sjiast isolier  Spinalparalyse“  mit 
annähernd  reiner  Degen  erati«»n  der  motorischen 
Sei  tenstrangl  «ihnen  bei  erhaltenen  Hantreflexen 
sprechen.  v.  11  r ü c k e (Leipzig). 

035.  The  action  of  anaesthetiequantities 
of  Chloroform  upon  the  blood  vessels  of  the 
bowel  and  kidney;  by  E.  II.  Embley  and  C.  J. 
.Martin.  (.lourn.  of  Physiol.  XXXII.  p.  147. 
1005.) 

E.  und  M.  fanden  an  Pmj Giraten,  die  ans  künst- 
lich durchlüfteten  und  «lurchbluteten  Lungen  und 
künstlich  «lurchblutet«*ni  Organe  (Niere  oder  Dann) 
In'standon.  dass  Inhalation  einer  mit  1 — 3°/0CHCl8 
g«rsehwängorten  Luft  stets  rasch  einsetzende  Er- 
schlaffung der  Gefässmimkulatur  bewirkte,  die  an 
«ler  Zunahme  «1er  in  der  Zeiteinheit  ausfliessenden 
Blutinenge  gemessen  wurde.  Es  dürfte  ein  be- 
trächtlicher Theil  der  bei  Chloroformnarkosc  auf- 
tretenden  Blutdrucksenkung  auf  diese  Lähmung  zu 
1 «.'ziehen  sein.  Interessant  erscheint  die  aus  den 
Curven  hervorgehende  Thatsache,  dass  die  Gefüss- 
erschlaffung  nach  Beendigung  der  Narkose  (in  einem 
Falle  z.  B.  noch  während  8 Minuten)  weiter  zu- 
nimnit,  ein  Uinstahd,  «ler  zur  Erklärung  der  mit- 
unter nach  beendeter  Nark<«se  cintivtendon  Chloro- 
formtodcsfälle  von  Be«leutiuig  sein  konnte. 

v.  Brücke  (Leipzig). 

036.  Lieber  den  osmotischen  Druck  der 
Galle  und  des  Blutes.  Zur  Theorie  der  Sekre- 
tion und  Iiemrjdion;  von  J.  Bernstein.  (Areh. 
f.  Physiol.  CIX.  7 u.  8.  p.  307.  1905.) 

Man  kann  an  den  DrÜscnzellen , auf  Grund 
«les  mikroskopischen  Bildes  eine  protophismatis<*he 
Aussen zone  mul  einean  «bis  Drüscnlumcn  grenzende 
Innen zone  annehmen.  In  letzterer  würde  der  Zer- 
fall «les  prot«  »plasmatischen  Materiales  stattfimlen 
unter  Bildung  der  specifischen  Sekretl>estandtlicila 
Ist  «lio  Ansscnzone  für  «lie  specifischen  Sekret- 
bcstan«  Itheile  undiirchgfingig.  für  Wasser  aber  durch- 
gängig, so  würde  in  Folge  «les  osmotischen  Druckes 
«lor  gebildeten  Produkte  Wasser  aus  «lern  Blute  nach 
«lern  Drüsenlumen  getrieben  werden.  Ist  p»,  der 
osmotische  Druck  des  Blutes,  pa  der  osniotisehe 
Druck  des  Sekretes  und  b der  Blutdruck  in  Milli- 
metern (,hieck silber,  so  wird  so  lange  Wasser  aus  «lern 
Blute  in  «las  Sekret  Überg«?hen  bis  p„  -j-  b = |>b  ist. 
Durch  Bestimmung  des  osmotisc  hen  Druckes  des 
Blutes,  des  Drüsen  sekretes  und  der  Messung  des 
Blutdruckes  kann  man  nun  prüfen,  ob  «lie  gefun- 
denen Wertlie  der  Gleichung  entsprechen,  ol»  ohige 
Vorstellung  filier  «lie  Triebkraft  also  m «"»gl ich  er- 
scheint. Diese  Untersuchung  wurilo  für  «lie  Galle 
«ln it  hgeführt.  Die  nach  der  Gcfrierpi i nktmet hode 
gefundenen  Wcrthe  des  osmotischen  Druckes  für 
Galle  und  Blut  gaben  Besultate,  die  mit  jener  An- 


nahme übereinstiinmen.  Doch  sin«l,  wie  B.  hervor- 
licbt,  die  Bestimmungen  mit  der  Gefriorpunkt- 
methode  n«»e}i  nicht  genau  genug,  um  die  Frage  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden. 

Auch  die  Resorption  im  Darme,  l>ez.  die  «les 
Wassers  in  hypertonischen  Losungen  und  Blut- 
serum aus  einer  Darmsehlinge,  wünle  sich  auf  os- 
motische Vorgänge  zurückführen  lassen,  wenn  man 
annimmt,  «lass  im  osmotischen  Dnieke  «les  Blutes 
|ieriodische  Schwankungen  erfolgen  in  F«»lge  der 
Wasserverdunstung  «les  Kör|»ers  und  der  Salz- 
aiisscheidungcn.  Nur  muss  die  Annahme  gemacht 
werden,  dass  ceteris  j viribus  die  Diffusion  von 
Wasser  und  Salzen  vom  Darme  in  das  Blut  schneller 
erfolgt,  als  in  der  umgekehrten  Richtung,  der  Dann 
also  eine  Membran  mit  irreciprokem  Diffusionwidor- 
stande  darstellt.  Auch  unorganische  Membranen 
von  solchen  Eigenschaften  wären  «lenkbar. 

Garten  (I/'ipzig). 

637.  Lieber  den  Einfluss  der  Farben- 
empfindungen auf  die  Sinnesfunktionen; 

von  Victor  U r bantschits c h.  (Arch.  f.  Phy- 
siol. CVI.  3 u.  4.  p.  93.  1904.) 

Nach  den  Beobachtungen  U.’s  kann  durch 
Einfall  farbigen  Lichtes  in  das  Auge  eine  Acnde- 
rung  der  Empfin«lung  in  allen  Sinnesgebieten 
hervorgerufen  werden.  Ausser  Verstärkung  und 
Abschwäehung  der  durch  einen  bestimmten  Reiz 
henrorgenifeuen  Empfindung  wurde  au«*h  eine 
qualitative  Aenderung  der  Empfindung  bedachtet. 
Z.  B.  trat  bei  farbiger  Belichtung  eine  Steigerung 
der  Hörschärfe  ein,  zugleich  war  aber  der  Ton  um 
einige  Schwankungen  tiefer  öden*  höher  als  vor  der 
farbig<‘n  Belichtung  n.  s.  w.  Garten  (Leipzig). 

638.  Zur  Frage  der  binocularen  Tiefen- 
wahrnehmung auf  Grund  von  Doppelbildern ; 

von  L.  II  e i n e.  (Arch.  f.  PhysioL  CIY.  5 u.  6. 
p.  316.  1904.) 

H.  stellte  sich  «lie  Frage,  wie  2 formglehhe 
Bilder,  die  verschiedenen  Augen  und  verschiedenen 
Nctzhautotellcn  angehören,  ausgelegt  wenlen,  wenn 
sie  nicht  D«»pi»elbilder  im  gewöhnlichen  Sinne  («1.  h. 
eines  Objektes)  siud,  sondern  zwei  formgleic.hen  Ob- 
jekten entsprechen.  Es  ergab  sich,  dass  ein  ge- 
wisser Zwang  besteht,  (sogar  gegenfarbige)  Doppel- 
bilder auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  auf  ein 
Objekt  zu  beziehen.  v.  Brücke  (Leipzig). 

639.  Zur  physikalisch-chemischen  Theorie 
der  Befruchtung;  von  Martin  H.  Fischer 
und  Wolfgang  0 s t w a 1 «1.  (Arch.  f.  Physiol. 
CVL  6 u.  7.  p.  229.  1905.) 

Fasst  man  das  Protoplasma  als  eine  Mischung 
eolloitlaler  Lösungen  auf,  sc»  liegt  es  nahe,  «lie  Er- 
zeugung von  Strukturen  in  colloiden  Lösungen,  wie 
sie  im  Reagenzglas  durch  die  verschiedensten  che- 
mischen Agentien  zu  c'rhalten  sind,  mit  den  Struktur- 
änderungen  des  Ei  plasma,  die  bei  «ler  normalen  und 
künstlichen  Befruchtung  auftreten,  zu  vergleichen. 


Digitized  by  Google 


I.  Anatomie  uml  Physiologie. 


213 


Die  eol  leiden  Lösungen  kennen  entweder  als 
Soolrn  oder  als  Gele  auftreton.  Erstorc  stellen  nach 
den  neueren  Anschauungen  Flüssigkeiten  dar,  in 
denen,  wie  Ihm  gröberen  $us| Pensionen,  feste  Partikel- 
eben  diffus  vertheilt  sind,  die  theils  noch  mikro- 
skopisch sichtUir  sind,  tlicils  nur  durch  die  ultra- 
mikroskopische  Methode  Siedentopf 's  undZsig- 
mondy’s  uaelige  wiesen wertlen  können.  DieGeles 
besitzen  eine  netz  waben- oder  fibrillenartigeStruktur, 
in  deren  Zwischenräumen  sich  Colloid  mit  weniger 
Lösungsmittel  befindet.  Bei  der  Umwandlung  von 
Soolen  in  Gele  tritt  eine  Annäherung  der  suspen- 
dirten  Partikelchen,  eine  Verschmelzung  kleinerer 
Partikelchon  zu  grösseren,  oder  auch  eine  Anord- 
nung der  Partikelchen  zu  Fibrillenreihen  ein.  Der 
Process  kann  durch  zahlreiche  Einwirkungen  hervor- 
gerufen werden,  z.  B.  Tenii^raturänderungen,  Con- 
centrationänderungen,  Zusatz  kleinster  Salzmengen, 
Säuren  und  Alkalien,  Nichtelektrolyte,  wie  Alkohol, 
Aether,  Chloroform  (vgl.  die  Anwendung  dieser 
Stoffe  zur  Eiweisscoagulation),  Einwirkung  anderer 
Colloide  und  mechanische  Einwirkung.  Durch  die 
genannten  Einflüsse  hat  sich  aber  andererseits  am 
unbefruchteten  Ei , dessen  Protoplasma  sich  nach 
F.  undO.  höchst  wahrscheinlich  im  Soolzustande  be- 
findet, eine  künstliche  Parthenogenese  herbeifiihren 
lassen.  Als  mori>hologisch  wichtigster  Theil  der 
Befruchtung  wird  hier  die  Bildung  der  AMrt/ftjduire 
aufgefasst,  da  an  „künstlich  osmotisch“  befruchteten 
Eiern  alle  anderen  Theile  des  morphologischen  Be- 
frurhtungsvorganges  bis  auf  die  AMrwjddirenhildung, 
oft  sich  anschliessend  (aber  auch  nicht  regelmässig) 
an  die  Entstehung  von  Centrosomen , überhaupt 
wegfallen. 

Die  Astrosphärenbildung  im  Eiplasma  ist  nun 
nach  F.  und  0.  mit  einer  lokalisirten  und  orientirten 
Gelebildung  identisch.  Die  künstlich  erzeugten 
Strahlungsfiguren,  wie  sie  von  den  verschiedenen 
Forschern  in  allen  möglichen  Proteinen,  Gelatinen, 
Agar  u.  s.  w.  erhalten  wurden,  zeigen  eine  bis  in 
das  Kleinste  gehende  Uebereinstimmung  mit  den 
Astrosphäreti  und  können  durch  dieselben  Mittel 
wie  diese  hergestellt  werden.  Garten  (Leipzig). 

(»40.  Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung 
der  Mutterthiere  auf  die  Entwickelung  ihrer 
Früchte;  von  M.  Reeb  in  Strassburg.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  395.  1905.) 

Zahlreiche,  an  Kaninchen  angestollte  Versuche 
bewiesen  K.,  dass  die  Natur  bei  schlechter  Emäh- 
rung  der  Mutterthiere  weuiger  Su Instanz  erzeugt, 
alier  dafür  sorgt,  dass  die  wesentlichen  Bausteine 
im  richtigen  Verhältnisse  in  dieser  geringeren  Sub- 
stanzmenge enthalten  sind,  so  dass  die  spätere  Ent- 
wickelung normal  vor  sich  gehen  kann.  Die  Natur 
arbeitet  hier  unter  schwierigeren  Verhältnissen, 
weiss  alier  sich  anzupossen,  so  dass  die  Fortpflan- 
zung und  Erhaltung  der  Art  sich  ungestört  weiter 
entwickeln.  Dieses  geschieht  sehr  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  die  Proles  zum  grossen  Theile  von 


dem  Organeiweiss  der  Mutter  auf  gebaut  wird,  wie 
frühere  LTntersuchor  durch  Stoff Wechsel  Untersuchun- 
gen während  der  Trächtigkeit  an  Kaninchen  und 
Hunden  !>ei  schlechter  Ernährung  nachgewiesen 
haben. 

Die  von  R.  gefundenen  Unterschiedgewiehto  zu 
Ungunsten  der  schlechten  Ernährung  sind  ziemlich 
hoch:  41.2%  geringeres  Gesammtgewicht,  44% 
geringere  Trockensubstanz.  Das  Gesammtfett  ist 
um  61.9%  geringer.  DcrN-  und  dor  Aschengehalt 
wertlen  al»er  durch  schlecht**  Ernährung  nicht  be- 
einflusst. Kurt  Kamann  (Breslau). 

041.  Bride  amniotique  et  malformations 
multiples  de  la  face  et  du  eräne;  par  J.  Au- 

debert,  (Ann.  de  Gynecol.  et  d’ Obstet r.  2.  S.  II. 
p.  362.  Juin  1905.) 

DerK«*|»f  eines  frühgeborenen  1340g  schweren  maee- 
rirten  Footus  stand  durch  einen  inembranösen,  vielfach 
achsengedrehten  Anmiosstrang  mit  den  Eihiiuton  in  Ver- 
bindung. Die  Nabelschnur  war  3mal  um  diesen  Strang 
heruingesthlungen,  der  sieh  am  kindlichen  Kopfe  in  der 
liegend  der  Stirnnaht  festsetzte,  um  sich  fächerförmig 
nach  beiden  Gesirhthälften  auszubreiteu  uml  auch  nach 
dem  Scheitel  einen  Fortsatz  zu  entsenden,  liier  liestand 
eine  ausgedehnte  Knoehenliicke,  durch  die  das  von  den 
Hirnhäuten  umhüllte  Gehirn  hernienartig  mandarinen- 
gross  hervonjuoll.  Der  amniotische  Strang  ging  hier  un- 
trennbar in  die  Meningen  über.  Das  rechte  Scneitelliein 
war  stark  verkümmert,  in  noch  höherem  (»rade  heido 
Stirnbeine,  das  linke  ScheiteHiein  fehlte  gänzlich.  Die 
Nase  stellte  einen  viereckigen  Klumpen  dar,  es  Instand 
beiderseitige  Hasensrharte  und  Wolfsrachen.  Beide  Augvu 
waren  nur  rudimentär  vorhanden. 

Da  der  übrige  Körfier  normal  war,  bezieht  A. 
die  Missbildungen  allein  auf  die  amniotischen  Bänder. 
Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  letz? 
teren  ist  nicht  zu  geben. 

Kurt  K a m a n n (Breslau). 

(542.  A curious  abnormality  of  the  renal 
arteries ; by  Charles  R.  W h i 1 1 a k e r.  (Jourii. 
of  Anat.  and  Physiol.  XXXIX.  4.  p.  493.  1905.) 

Ein  Zweig  der  linken  Nierenarterie  ging  über  die 
Aorta  hinweg  und  mündete  in  die  rechte  Niere,  die  ausser- 
dem noch  von  ihrer  normalen  Nierenarterie  veisorgt  wurde. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

643.  Les  anomalies  congenitales  durein 
chez  l’homme;  par  le  Dr.  G.  Görard.  (Journ. 
de  l’Anat  et  de  la  Physiol.  LXI.  3.  4.  p.  241.  411. 
Mai— Aoftt  1905.) 

Auf  Grund  von  527  (thoils  eigenen,  tlicils  frem- 
den) Fällen  werden  die  angeborenen  Missbildungen 
der  Nieren  zu  klassificiren  versucht  Beiderseitiges 
Fehlen  der  Niere  wrird  nur  bei  auch  sonst  monströsen 
Bildungen  beobachtet  Einseitiges  Fehlen  (öfter 
links)  ist  meist  verbunden  mit  einseitigen  Miss- 
bildungen der  inneren  Genitalien.  Man  muss  des- 
halb bei  einseitiger  Genitalanomalie  an  die  Möglich- 
keit nur  einer  Niere  denken,  besonders  wenn  cs 
sich  um  die  Indikation  zur  Nephrektomie  handelt, 
da  es  bereits  vorgekoinmen  ist,  dass  die  einzige  vor- 
handene Niere  hermisgenommen  wurde.  Einseitige 
angeborene,  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Atro* 
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pliie  ist  niemals  von  Gcnitulstöningcn  liegleitct,  liat 
alior  chirurgisch  diesell**  Bedeutung  wie  völliges 
Kehlen.  Ist  die  eine  vorhandone Niere  aus  der  Ver- 
wachsung Wider  entstanden,  so  kommen  Genital- 
anonialien  niemals  vor.  Im  Einzelnen  unterscheidet 
G.  dicHufeisonnioro,  liei  der  die  oberen  oder  (meist) 
die  unteren  Enden  der  Nieren  Itogenfürmig  mit- 
einander ztisamnnMihängen . und  die  völlig  ver- 
schmolzene Niere,  die  entweder  gerade  vor  oder 
seitwärts  von  der  Wirbelsäule  gelegen  sein  kann. 
Die  Möglichkeit  dos  Vorkommens  von  mehr  als 
2 Nieren  sei  mindestens  zweifelhaft,  die  Fälle 
könnten  fast  immer  andci-s  gedeutet  werden ; nur 
ein  Kall  (von  Hyrtl)  käme  ernsthaft  in  Betracht. 
Kndlieh  werden  die  mannigfachen  Verlagerungen 
der  Niere  mit  ihren  Folgeerscheinungen  besprochen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

044.  Ein  congenitaler  behaarter  Rachen- 
polyp; von  I)r.  F.  T h ol  1 u n g.  (Deutsch«  Ztsclir. 
f.  Chir.  LXXVllI.  1 -3.  p.  2H1.  19Uß.) 

Bei  einem  neugeborenen,  sonst  normal  entwickelten 
Knahon  hing  aus  dem  Munde  an  einem  Stüde  ein  kugeliger, 
;i|»felgro-ser  Tumor.  Amputation  der  (iesehwulst  und  des 
freien  Stieles.  Heilung. 

Es  handelte  sieh  um  einen  Tumor,  der  hauptsächlich 
aus  BindegcwelN»  Instand,  mit  behaarter  Cutis  bedeckt  und 
dureh  einen  knorpelig-knöchernen  Stiel  und  einen  weiteren 
harten  Theil  verbunden  war  mit  der  Schädelbasis,  bez.  der 
hinteren  Bachenwand  und  dein  Vonier.  I'nieinetiesehwulst, 
einen  Polypen  im  gewübnliuhcn  Kinne,  konnte  es  sieh  nieht 
handeln,  wegen  des  Kpnhirmisübemigi's,  indem  ja  die  t le- 


webo  des  Tumor  und  des  Muttorix  den*  nicht  überein- 
stimmtcu.  Es  müssen  vielmehr  ektodermale  Keime  al» 
liormer  Weise;  an  die  Prsprungstelle  des  Tumor  gelangt 
sein  und  die  Fähigkeit  behalten  halten,  Epidermis  zu 
bilden.  Es  liestund  also  eine  MisxbiUlung. 

A ähnliche  Fälle  finden  sieb  iii  der  Literatur  noch  25 
verzeichnet.  P.  W ugner  (Leipzig). 

645.  Casuistik  zur  Hypertrichosis  uni- 
versalis  acquisita  mit  Veränderungen  der 
Sexualorgane;  von  Al  hört i in  Potadam.  (Beitr. 
z.  Oeburtsh.  u.  Gynftkol.  IX.  3.  p.  350.  1005.) 

A.  giobt  eine  kurze  IJel  »ersieht  Tiber  die  wenigen 
bisher  Ijckannt  gewordenen  Fälle  von  erworlienor 
allgemeiner  Behaarung  lieim  weihliehen  Geselüecht 
l«‘i  angi'horener  Missbildung  oder  Neubildungen 
der  G«»se.hlechtorgaiie  meist  bösartiger  Natur  und 
theilt  einen  gut  booljaehteten  eigenen  Pall  mit. 

Dieser  betrifft  ein  23jnhr.  Mädchon , das  seit  dem 
20.  Lulwnsjuhro  eine  immer  tiefere  Stimme  und  mehr  und 
mehr  zunehmende  Behaarung  bekiun.  Killlieferung  in  das 
Krankenhaus  unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  in  Folge  von 
Stieldrelmng  einer  Eierxtockg«?sch  wulftt.  Kräftiger Kür|»cr 
männlichen  Charakters;  starke  Muskelentwickelung,  die 
f früher  üppigen)  Brüste  klein  und  flach.  Dünnes,  kurzes 
Haupthaar,  stattlicher  Kinn-  und  Backenbart  (Schnurrbart 
al »geschnitten).  Rumpf  und  (iliodmaasscn  stark  behaart. 
K fitoris  wie  der  Penis  eines  12jähr.  Knahon.  Intaktes 
llymen.  Entfernung  einer  stiel  gedrehten  numnskopf- 
g rossen  rcehtseitigen  Eie rstm.*kgesi-h wulst  durch  Ijpib- 
sehnitt  bei  b*stehend«,r  allgemeiner  Peritonitis.  Tod  am 
nächsten  Tage.  Anatomische  Diagnose:  Stielgudrehte*. 
hämorrhngiM  h infiltrirt»*s  einfwhes  Ky  stoma  multiloculanj 
pseudoniucinosum.  Vorgriisserte  Klitoris  aus  normalem 
(Je weis*  Imstelicnd.  KurtKaiminn  (Breslau ). 
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64«.  Ueberdie  Bildung  von  Schutzstoffen 
während  des  fötalen  Lebens;  von  M.  Prntl- 

not*.  (Ousopis  Ickaru  öesk^eh.  p.  1D67.  1005.) 

Immunisirt  man  trächtige  Kühe  gegen  Schwcino- 
rothlauf,  so  enthalten  die  Kälber  Schutzstoffe  gegen 
diene  Krankheit,  und  zwar  schon  nach  jener  Zeit, 
die  nothwendig  ist,  um  dem  Körper  Schutzkraft 
gegen  die  Krankheit  zu  verleihen.  Die  Immuni- 
sirung  der  Källier  ist  eine  aktive;  die  Bakterien 
gelangten  durch  den  Blutkreislauf  in  «len  Körper 
der  Föten  und  dieser  war  int  Stande,  Schutzstoffe 
gegen  «len  Hothlauf  zu  l»il<Ion.  Dass  «lie  Bakterien 
von  der  infieirten  Mutter  auf  die  Frueht  flliertreten 
können,  bewies  Pr.  auf  folgende  Weise:  er  infieirte 
trächtige  Mäuse  mit  Hothlauf ; mit  dem  Blute  «1er 
Embryonon  infieirte  Mäuse  starlien  au  typischem 
Hothlauf,  die  C ul  tu  reu  enthielten  typische  Hothlauf- 
liacillen.  Die  Fähigkeit  des  Foetus,  Schutzstoffe 
zu  bilden,  wirft  ein  Licht  auf  die  Thatsacho.  dass 
syphilitische  Eltern  gesunde  Kinder  tokommen 
können,  die  auch  weiter  gesund  bleilien. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

647.  Die  placerttare  Uebertragung  der 
natürlichen  Immunität;  von  Dr.  Aladar 
Schütz  in  Budapest.  (Berl.  klin.  Wehnschr. 
NLU.  10.  1005.) 


Sch.  hat  früher  fcstgestellt,  «lass  der  Magen- 
inhalt von  neugel>o reuen  Kindern  und  von  Säug- 
lingen Diphtheriegift  unter  gewissen  Bedingungen 
unwirksam  macht,  während  die  Muttennilch  unter 
denselben  Bedingungen  dazu  auch  in  10 — 1 2fachen 
Mengen  nicht  im  Stande  ist  Um  die  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Umstände  näher  fostzustollen, 
hat  Sch.  weitere  Untersuchungen  an  gestellt,  ans 
denen  er  folgende  Schlüsse  zieht:  Neugeborene 
können  im  Blutserum  Schutzstoffe  gegen  Diph- 
therietoxin enthalten,  während  solche  im  Magen- 
inhalte fehlen.  “Das  Colostrum  besitzt  keine  nach- 
weisbare Solmtzkraft  Die  natürliche  Immunität 
erlangt  das  Neugeborene  von  seiner  Mutter  durch 
eine  placentare  Uel»ertragung.  Die  Schutzkraft  des 
kindlichen  Serum  ist  eben  so  gross  oder  kleiner  als 
«lie  «los  mütterlichen.  Die  Grösse  der  natürlichen 
Immunität  ist  individuell  verschieden.  Aus  dem 
Vorhandensein  von  Antikörpern  im  Blutserum  von 
Säuglingen  kann  man  höchstens  auf  eine  geringere 
Empfänglichkeit , jedoch  nicht  auf  das  Fehlen 
jeglicher  Disposition  für  Diphtheriegift  schliessen. 

D i p p e. 

64*.  Der  Antitoxinübergang  von  der  Mutter 
auf  das  Kind.  Ein  Hritrag  ; ur  Physiologie  der  Pbi- 
ernia  ; von  Oscar  Pol  a n o in  Würzburg.  (Ztsohr. 
[.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Llll.  3.  p.  456.  1904.) 
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P.s  Versuche  beziehen  sich  theils  auf  passive 
Immunisimng,  <1.  h.  auf  kftnstliche  Einverleibung 
eines  antitoxinhaltigen  Serum,  theils  auf  aktive 
Immunisimng,  bei  der  bestimmte  Zellen  des  leiten- 
den Körpers  auf  das  Eindringen  nicht  direkt  todt- 
licher  Giftdosen  durch  die  Bildung  von  Antitoxinen 
antworten.  Die  benutzten  Gifte  waren  das  Tetanus- 
und  «las  Diphtherie-Toxin;  als  Gegengifte  wurden 
«las  staatlich  helgestellte  Tetanus-  und  Diphtherie- 
Heilserum  angewandt. 

P.  fand , «lass  sieh  beim  Menschen  normaler 
Weise  der  Antitoxinfthertritt  bei  passiver  Iminuni- 
sirung  durch  die  intakte  Planen ta  von  der  Mutter 
auf  «las  Kind  nachweisen  lässt.  Ferner  liess  sich 
in  allen  Fällen,  in  denen  das  mütterliche  Blut  anti- 
toxinhaltig befunden  wurde,  einwandfrei  ein  Gehalt 
des  Fötal serum  an  Antitoxinen  feststellen ; fehlten 
aber  die  Antitoxine  bei  der  Mutter,  so  waren  auch 
beim  Foetus  keine  vorhanden. 

Als  weiteres  Ergehn  iss  seiner  Untersuchungen 
stellt  P.  folgenden  Satz  auf:  „Beim  Menschen  findet 
regelmässig  der  AntitoxinÜbergang  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  durch  die  intakte  Placenta  hindurch 
statt,  sowohl  liei  passiver,  wie  auch  aktiver  und 
natürlicher  Immunität  der  Mutter.“ 

P.  fand  durch  seine  Untersuchungen  die  früher 
von  ihm  aufgostellte  Theorie  bestätigt,  dass  das 
Fruchtwasser  vor  Allem  hinsichtlich  seiner  Ei  weiss- 
körper  zum  Wesentlichen  ein  Sekret  des  amnioti- 
schen Epithels  ist.  Hoher  die  Art,  wie  wir  uns 
den  experimentell  bewiesenen  Uebortritt  des  Anti- 
toxins von  der  Mutter  auf  die  Frucht  vorstellen 
müssen,  lassen  sich  nach  P.  nur  unklare  Ver- 
muthungen  aussprechen,  eben  so  wie  uns  auch  eine 
Erklärung  für  die  Aufnahme  der  Eiweisse  durch 
«bis  Darmepithel  oder  für  den  Jedermann  geläufigen, 
sogar  sinnlich  wahmehmUiren  Begriff  der  Phago- 
eytose  fehlt.  Arth.  Iloff  in  a n n (Darmstadt). 

049.  Beitrag  zum  Studium  der  Wirkung 
einiger  Organextrakte  bei  den  akuten  Infek- 
tionsprocessen; von  B.  doVeeehi.  (Centr.-BLf. 
Bakteriol.  u.s.  w.  XXX  VII.  4.5.  p.  577. 708. 1904.) 

Nach  «len  Untersuchungen  de  V.’s  scheinen 
die  Organextrakte  als  Reizmittel  auf  Gewebe  und 
Parenchyme  zu  wirken.  Diese  Wirkung  beruht 
wahrscheinlich  auf  «len  Nudeoproteuten.  Dieser 
Reiz  vermag  je«l<M-h , wenigstens  l»oi  Anwendung 
von  lieber-,  Milz-  und  Nebennierenextrakt  l)oi  der 
B.  enteroides-Infektion,  «lie  Widerstamlfähigkeit  «les 
Körpers  in  merklicher  Weise  nicht  zw  erhöhen. 

Walz  (Stuttgart). 

650.  Besitzen  die  löslichen  Eiweisskörper 
der  Milch  specifische  baktericide  Eigen- 
schaften? von  P.  Sommerfeld.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VH.  5.  p.  716.  1 904.) 

Nach  S.’s  Versuchen  kommt  «Ion  böslichen  Ei- 
wei8skörpem  der  Milch  eine  specifische  haktcrici«le 
Wirkung  gegen  Bacteritira  coli  und  typhi  nicht  zu. 

Wa  I z (Stuttgart). 


651.  Ueber  thermolabile  Stoffwechsel- 
produkte als  Ursache  der  natürlichen  Wachs- 
thumshemmung der  Mikroorganismen;  von 

0.  Eijkman.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  3.  p.  436.  1904.) 

NachE.  bilden,  wahrscheinlich  ohne  Ausnahme, 
alle  Mikroorganismen  in  Gelatine  und  Agar  thermo- 
labile, waehsthiimhemmende Stoffe,  die  diffundiren, 
Porcellanfiiter  jedoch  nicht  oder  kaum  paasiren. 
Diese  Stoffe  werden  erst  durch  Temperaturen  ver- 
nichtet, die  auch  Bakterien  abtödten,  und  sind  eben 
60  wie  Bakterien  gegen  chemische  Agent ien  empfind- 
lich. Die  Wachsthumhemmung  ist  stärker  gegen 
arteigene  Mikroorganismen  als  gegen  fremde ; «liosos 
Princip  liesse  sieh  in  «1er  differentiellen  Diagnostik 
«ler  Bakterien  venvenden.  Coli-Agar  eignet  sich 
besonders  zu  Isolirung  von  Vibrio  eholerae  aus 
Bakteriengemisclien,  indem  dieser  gut  darauf  wächst, 
wählend  andere  Arten  zurückgehalten  werden. 
Auch  in  Faeces  müssen  ähnliche  antagonistische 
Stoffe  enthalten  sein,  da  auf  Faeces-Agar  Coli-  und 
Cholerahacillen  nicht  «Hier  schlecht  wachsen,  wäh- 
lend durch  Erhitzen  «ler  Faeces  auf  50 — 60°  diese 
Wirkung  aufgehoben  wird.  Walz  (Stuttgart). 

652.  Zur  Frage  der  Bildungsstätte  der 
Antikörper;  von  Dr.  R.  K r a u s und  Dr.  J. Sc h i f f - 
mann.  (Wien.  klin. Wchnschr.  XV1U.  40.  1905.) 

Brezina  hat  der  Milz  und  dem  Knochen- 
marke  eine  besondere  Rolle  bei  der  Bildung  «les 
Agglutinins  zugesebrieben.  Kr.  und  Sch.  sind 
bei  ihren  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  sowohl  «lie  Prüeipitine  als  die  Agglutinine  im 
Blute  gehildet  werden.  D i p p e. 

653.  Ueber  das  Vorhandensein  von  Com- 
plement  im  Fibrin ; von .1. Ottolenghi.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XXXVII.  4.  p. 584.  1904.) 

Der  reiihe  Comph'mentgelialt  «les  Fibrins,  di«' 
leicht  erfolgende  Absjialtmig  «les  Complemtmtc's 
und  der  reiche  Gehalt  des  defibrinirten  Blutes  an 
Fibrin  sprechen  «lafür,  dass  «bis  Complement  von 
«len  Blutplättchen  abstammt.  Walz  (Stuttgart). 

654.  Ueber  die  bakterienfeindlichen  Stoffe 
des  Blutfibrins;  von  N.  Sieber.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  5.  p.  571.  1905.) 

Wässerige  Fibrinauszüge  liesitzen  deutliche  l*ak- 
terici«le  Eigenschaften , es  lässt  sieh  jedoch  nicht 
entscheiden,  welchem  Elemente  des  Fibrins  diese 
Eigenschaft  zukommt.  Ueber  di«?  Natur  «les  Ulk- 
te ricidcn  Stoffes  müssen  erat  weitere  Untersiichun- 
gen  Aufklärung  schaffen ; wahrscheinlich  handelt 
es  smh  um  intracelluläre  Bestand theile,  «lie  unter 
gewissen  B«*«lingungen  in  «las  Fibrin  in  I/>suug 
übergehen.  W a 1 z (Stuttgart). 

655.  Ueber  den  Mechanismus  der  Bak- 
terienagglutination durch  Gelatine;  von  E. 

Weil.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII. 

3.  p.  426.  1904.) 
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Die  agglutinirende  Wirkung  von  Gelatine  auf 
Bakterien  besteht,  wie  beim  speeifischen  Serum, 
auf  einer  Beeinflussung  der  agglutinablon  Bak- 
terien Substanz.  Die  Gelatine  wirkt  auf  den  sjieci- 
fischen  Receptor  der  Bakterien  (haptophore  Grup|ie) 
und  wird  dien  so  wie  das  spcrifischc  Serum  von 
den  Bakterien  gelninden  (verbraucht).  Gelatine 
und  specifischos  Sernm  summiren  sieh  in  ihren 
Wirkungen.  Bei  der  Gelatineagglutination  kommt 
den  krystalloideu  Körpern  ebenfalls  eine  grosse 
Bedeutung  zu.  Walz  (Stuttgart). 

056.  Die  Bedeutung  der  Agglutination 
zur  Diagnose  der  pathogenen  und  sapro- 
phytischen  Streptokokken;  von  11.  Fi  scher. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XXXVII.  3.  4. 
p.  449.  597.  1904.) 

Aus  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  fol- 
gert F.,  dass  ein  monovalentes  Streptokokkensenim, 
das  mittels  Streptokokken,  die  nicht  durch  Tliier- 
pnssago  verändert  worden  sind,  hergestellt  ist, 
stets  «Ion  homologen  Stamm  agglntinirt.  Ein 
solches  Serum  ist  nicht  im  Stande,  sllmmtliche 
Streptokokken  zu  aggliitiniren.  Heterologe  Stämme 
werden  mitunter  stärker  als  der  homologe  Stamm 
agglntinirt.  Je  nach  der  Verwandtschaft  treten 
graduelle  Unterschiede  der  Agglutination  auf.  Eine 
Trennung  der  saprophy tischen  und  der  pathogenen 
Streptokokken  dureli  die  Agglutination  ist  nicht 
möglich.  Das  sehr  verschiedene  Verhalten  der 
einzelnen  Streptokokkensera  gegenüber  heterologen 
Stämmen  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Multiplicität 
der  Streptokokkenstämme.  Walz  (Stuttgart). 

657.  Studien  über  den  Bau  der  Bak- 
terien; von  Dr.  VI.  Rii2i£ka.  (Kozpmvy  Ceskc 
Akademie  XIII.  KL  II.  Nr.  81.  1905.) 

R.  bringt  neue  Beweise  für  seine  früher  schon 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Bakterien,  sjkv 
cicU  die  des  Milzbrandes,  analog  sind  den  Zelien- 
kornen  der  Metazoen.  Zunächst  zeigen  sie  ein 
gleiches  tinktoricllcs  Verhalten  wie  diese;  die  Diffe- 
renzen sind  nur  gradueller,  nicht  qualitativer  Natur. 
Sie  enthalten  grosse  Mengen  von  Nnclein.  Setzt 
man  sie  einer  künstlichen  Magenverdauung  aus,  so 
geht  hierliei  kein  wichtiger  Bestandtheil  ihrer 
morphologischen  Struktur  zu  Grunde.  Ein  be- 
sonderes Färbungsverfahren,  sowie  auch  der  Ver- 
dauungsversuch  liewcisen,  dass  die  das  Chromatm 
durchsetzende  netzförmige  Struktur  kein  Cyto- 
plasma ist  G.  Mühlstein  (Prag). 

658.  Filtrirbarkeit  der  Geissein  der  Bak- 
terien und  ihre  Funktion  als  freie  Recep- 
toren ; von  Ginode’Rossi.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. ii.  s.  w.  XXXVII.  3.  p.  433.  1904.) 

Nach  R.  filtriren  Bakteriengeissein  sehr  leicht 
durch  Berkefeld-Kerzen  V und  üben  als  freie  Rccep- 
toren  (agglutin'mbildende  und  agglutininfixirende) 
eine  energische  Wirkung  aus.  Walz  (Stuttgart). 


659.  The  plague:  bacteriology , morbid 
anatomy  and  histopathology;  hy  M.  Herzog. 
(Department  of  tlie  intcrior.  Bureau  of  govemo- 
ment  laboratorica,  biological  laboratoiy  Nr.  23 ; Oct 
Manila  1904.) 

II.  licspricht  in  seinem  umfangreichen , mit 
27  ausgezeichneten,  zum  Theil  mehrfarbigen  Ab- 
bildungen versehenen  Werke  die  Geschichte  der 
Pc&trrrcyer , ihre  Morphologie , Züchtung.  Klassi- 
fikation, die  Anatomie  und  Histopathologie  der  Pest, 
unter  Mittheilung  zahlreicher  eigener  Fälle,  die 
Rolle  der  Insekten,  die  Eingangspforten  u.  s.  w. 
Er  theilt  die  Pest  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
in  folgende  Gruppen  ein : Primäre  Billionen  post, 
entweder  uncomplicirt  oder  mit  sekundärer  Scptik- 
ämic  oder  sekundärer  Pestpneumonie;  primäre  Pest- 
pneumonie, uncomplicirt  oder  mit  sekundärer  Septik- 
ämie;  primäre  Pestseptikämie.  Von  den  jutlm- 
logisch-anatomischeu  Befunden,  die  im  Uebrigen 
Bekanntes  bestätigen,  ist  besonders  der  Befund  von 
hyalinen  Fibrintlirombon  in  den  Nierencapillaren, 
besonders  der  Glomeruli,  sowie  in  Milz,  I jungen 
und  Drüsen  zu  erwähnen.  Die  Versuche  mit  Ueber- 
tragung  der  Pest  durch  Fliegen  ergaben  kein  ein- 
deutiges Resultat.  Der  Hauptwerth  der  Arbeit 
liegt  in  der  genauen  Beschreibung  der  eigenen 
Fälle,  der  ausführlichen  Literaturan  gal  >en  und  der 
praktisch  wichtigen  ausführlichen  Beschreibung 
des  Sektionbefundes.  W a 1 z (Stuttgart). 

660.  Ueber  latente  und  ambulatorische 
Pest;  von M. Herzog.  (Virchow’s Arch.CLXXlX. 
2.  p.  337.  1905.) 

II.  hat  die  Hypothese  des  Gouverneure  von 
Hongkong,  Blake,  wonach  cs  heim  Menschen  eine 
latente  Pest  giebt  und  deren  Träger  eine  Gefahr 
für  die  Umgebung  bilden,  einer  Prüfung  in  Manila 
unterzogen.  Bei  245  Blut  Untersuchungen  gelang 
es  durch  Cultur  und  mikroskopisch  nicht  in  einem 
einzigen  Falle,  Pcstbacillen  nachzuweisen.  Für  die 
Erklärung  des  endemischen  Auftretens  der  Pest  in 
Hongkong  genügen  die  überaus  schlechten  hygieni- 
schen Verhältnisse,  namentlich  die  Wohnung»-  und 
Abortverhältnisse  der  Chinesenstadt,  die  Annahme 
einer  absolut  unbewiesenen  latenten  Form  der  Pest 
ist  unnöthig. 

Im  Weiteren  theilt  H.  einen  Fall  von  Pest  mit,  der 
sieh  durch  seinen  bis  zum  Ende  bestehenden  amhulutori- 
srhen  Charakter,  durch  plötzlichen  Abschluss  in  Folg©  von 
Lungenembolie  und  Complikation  mit  ganz  frischer,  viel- 
leicht. hämatogener  Infektion  aunzeichnet. 

Walz  (Stuttgart). 

601.  Untersuchung  von  pestverdächtigen 
Ratten  aus  in  Hamburg  eingelaufenen  Schif- 
fen; von  Kister  und  Schumacher.  (Ztsclir. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L.  3.  p.  126.  1905.) 

Den  ausgedehnten  Untersuchungen  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  Ratten  ziemlich  widerstand  fähig  gegen 
Pest  sind  und  durchaus  nicht  auf  jede  Einverleibung, 
insbesondere  Fütterung,  reogiren.  DioGefährlicbkeit 
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der  Ritten  bleibt  dadurch  gleichwohl  unbestritten. 
Die  Uebertragung  durch  Flöhe  und  Wanzen  scheint 
nicht  häufig  zu  «ein,  eben  so  wenig  die  durch  die  Aus- 
scheidungen der  Ratten.  Für  die  Verbreitung  der 
Pest  unter  den  Ratten  sind  wohl  in  erster  Linie  die 
Rattcncadaver  verant wörtlich  zu  machen.  Es  er- 
giebt  sich  daraus  die  Nothwomligkeit  der  sorg- 
fältigen Ucberwaehiing  aller  Schiffe  aus  pestver- 
dächtigen  Häfen  und  Unschädlichmachung  der 
Ratten.  Hei  faulen  Rnttencadavern  ist  die  Diagnose 
sehr  vorsichtig  zu  stellen,  da  die  Bacillen  sich  sehr 
verändert  haben  und  avimlent geworden  sein  können. 
Die  üblichen  rattent "Hitenden  Mittel  scheinen  keine 
Erschwerung  der  Pestdiagnose  herbeizufuliren.  Die 
Versprayung  von  4 — lOproc.  Kalkmilch  in  den 
Laderäumen  gewährleistet  eine  rasche  und  sichere 
Abtöd  tu  ng  der  etwa  vorhandenen  Pestkeime. 

W a 1 z (Stuttgart). 

GG2.  lieber  die  Agglutination  des  Pest- 
bacillus;  von  G.  Shibayama.  (Contr.-Bl.  f. 
Baktcriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  4.  p.  4«S2.  1005.) 

Pestcnltnren  wurden  bei  32°  durch  ein  und 
dassellte  Pestpferdeseram  unglcichmässig,  zwischen 
1:25  und  1 :600  agglutinirt.  Die  schwer  agglu- 
tinirbaren  (1 :50)  Culturen  wurden  zäh  und  schlei- 
mig, die  leicht  agglutinirlwren  (1:600)  wenig 
schleimig.  Diese  letzteren  wurden  jetloc  h schlei- 
mig und  Schwer  agglutinirbar,  wenn  sie  bei 
Bruttemperatur  cultivirt  wurden.  Alle  schleimigen 
und  schwer  agglutinirbareu  Culturen  bei  32  und 
37°  werden  wenig  schleimig  und  leicht  agglu- 
tinirt, wenn  sie  im  Eisschrank  cultivirt  werden. 
Die  schleimigen  und  schwer  agglutinirbareu  Cul- 
turen bei  37°  werden  starker  agglutinirt,  wenn 
sie  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausge- 
waschen werden.  Dass  die  schwer  agglutiuirburc 
Cultur  eine  virulente  sei,  wicKolle  angiebt,  konnte 
S h.  nicht  bestätigen,  eben  so  wenig  fand  er,  dass 
sie  eine  geringere  Anzahl  der  liaptophoren  Gruppen 
habe.  Walz  (Stuttgart). 

GG3.  Die  Uebertragung  des  Rotzes  auf 
den  Menschen;  von  Prof.  V.  Hab  es.  (Romänia 
med.  X.  16.  p.  357.  1905.) 

Die  Untersuchungen  mit  Mallein  haben  gezeigt, 
dass  in  gewissen  Gegenden  die  Hälfte  der  Pferde 
positiv  reagirt,  also  an  latentem  Malleus  humidus 
leidet.  Mitunter  wird  die  Krankheit  manifest  und 
die  Infektion  kann  dann  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden.  Eino  Infektion  von  latentem  Rotz 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

Was  die  Art  der  Ansteckung  beim  Mensehen 
betrifft,  so  ist  sie  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  fest- 
gestellt  Die  Bacillen  können  durch  die  intakte 
Seilleimhaut  der  Nase  oder  der  übrigen  Luftwege 
eindringen,  während  die  Infektion  durch  die  Ver- 
dauungswege noch  zweifelhaft  ist.  Oft  ist  die 
Eingangspforte  dadurch  zu  erkennen,  dass  sich  an 
ihr  zuerst  Infiltrationen  und  Abseedirung  bilden. 
In  anderen  Fällen  beginnt  der  Rotz  mit  einer  ehro- 

JM.  Jahrbb.  Bd.  283.  Hft  3. 


nischen,  trockenen  Rhinitis  und  erat  später  er- 
scheinen Pusteln  auf  der  Stirne,  den  Wangen  und 
den  Schleimhäuten.  In  manchen  Fällen  konnte  B. 
Rotzknoten  in  den  Lungen  nach  weisen,  die  Sklero- 
sirung  und  centrale  Verkalkung  zeigten  und  deren 
Bacillen  jenen  des  latenten  Pferderotzes  gleich  er- 
schienen. Es  muss  also  angenommen  werden,  dass 
analog  wie  bei  den  Pferden  die  Krankheit  in  Hei- 
lung oder  Latenz  übergehen  kann.  Man  kann  an- 
nehmen, dass  die  Bacillen  in  derartigen  Herden 
Jahre  lang  lebensfähig  bleiben  und  bei  Gelegenheit, 
in  Folge  eines  Traumas  oder  einer  akuten  Krank- 
heit, frei  werden  und  zu  einer  allgemeinen  Infektion 
führen.  Oft  handelt  es  sieh  um  eine  Mikrobenasso- 
ciation, wie  dies  B.  in  mehreren  Fällen  nachweisen 
konnte,  in  denen  er  neben  Rotzbacillen  auch  Sta- 
phylokokken auf  fand  und  dieses  namentlich  da,  wo 
die  Rotzkrankheit  lange  Zeit  latent  gebliehen  war 
und  wo  man  annehmen  musste,  dass  das  Hinzu- 
kommen der  zweiten  Mikrobenart  die  Virulenz  der 
Rotzliacilleii  in  bedeutendem  Maassc  erhöhte.  In 
anderen  Fällen  wieder  kann  durch  die  Association 
mit  anderen  Mikroben  eine  Verminderung  der  Viru- 
lenz der  Rotzbacillen  hervorgerufen  werden. 

E.  Toff  (ßraila). 

6GL  Ueber  die  Schwankungen  des  Agglu- 
tinin- und  Präcipitingehaltes  des  Blutes  wäh- 
rend der  Rotzinfektion;  von  A.  Bonoma 
(Contr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VI II.  5.  G. 
p.  601.  732.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  B.’s  zeigt  das  Blut- 
serum der  Pferde  und  Esel  sowohl  während  der 
experimentellen  Rotzinfektion,  als  auch  während 
der  arteficicllen  Immnnisirung  gegen  den  Rotz- 
bacillus  eine  bedeutende  Zunahme  des  Agglutinin- 
gelialtes,  die  in  keinem  Verhältnisse  zur  Stärke  der 
Infektion  steht  und  1*4  nasaler  Impfung  stärker  als 
bei  stomachaler  zu  sein  scheint.  Während  der 
Malleinreaktion  erhöht  sich  vorübergehend  die 
Agglutinationkraft.  rotzkranker  Thiere.  Bei  den 
auf  Mallein  nicht  mehr  reagirenden  Pferden  ist 
während  der  Malleinisation  die  Agglntinationwirkung 
des  Blutes  erhöht.  Die  Agglutinationwirkung  wird 
erst  bei  62 — 65°  aufgeholten ; sie  regenerirt  sieh 
wieder  durch  Zusatz  neuen  Serums. 

Walz  (Stuttgart). 

665.  Ueber  dieGewinnung  und  Wirksam- 
keit eines  Serums  gegen  die  Schweinepest 
und  Schweineseuche;  von  M.  Prettner. 
(Öasopis  Ickarü  öeskyeh.  1 904.) 

Pr.  ist  es  gelungen,  durch  Injektion  von  Bac.  sui- 
septicus  und  Bac.  suipestifor  von  Hunden  ein  Serum  zu 
gewinnen,  mit  dem  er  bei  Mausen  folgende  Resultate 
erzielte:  1)  schützt  das  Serum  von  mit  einem  der  ge- 
nannten Bakterien  immunisirten  Hunden  gegen  die  In- 
fektion mit  jedem  der  beiden  Bacillen : 2)  nach  voraus- 
gehender Immunisirung  mit  dem  Bac.  suipestifer  kann 
man  sofort  mit  der  Injektion  des  vollvirulenton  Bac.  sui- 
septieu.s  beginnen;  3)  am  wirksamsten  ist  ein  gemischtes 
Serum  von  Hunden,  die  gegen  beide  Bakterien  inumini- 
sirt  sind.  G.  Mühlstein  (Prag). 

23 
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666.  Ueber  Milzbrandantitoxin;  von  Jul  io 

Mende z.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. u. s. w.  XXX VII. 
3.  p.  405.  1904.) 

M.  stellt  1073  mit  seinem  Serum  behandelte 
Milzbrandinfektionen  beim  Menschen  zusammen. 
Die  Mortalität  betrug  4.19%.  Er  verkauft  als 
Antitoxins  carbunculosa  ein  Präparat , von  dem 
3 ccm  genügen,  um  menschlichen  Milzbrand  zu 
heilen.  Eine  von  M.  angegebene  Methode  zur 
Werthbestimmung  der  antitoxischen  Einheiten  unter- 
scheidet sich  von  der  Ehrlich-Behring 'sehen 
durch  Anwendung  des  Virus  gegen  das  Gift. 

W a 1 z (Stuttgart). 

667.  Ueber  die  Gewöhnung  der  Milz- 
brandbacillen an  die  baktericide  Wirkung 
des  Serums;  von  G.  Sa  c har  off.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII.  3.  p.  411.  1904.) 

Nach  S.  gelingt  es,  jedoch  nur  durch  Züchtung 
in  Serum,  nicht  in  defibrinirtem  Blute,  Milzbraiul- 
baeiilcn  an  die  baktericide  Wirkung  des  Kaninchen- 
serum  zu  gewöhnen.  Die  Eigenschaft  der  Serum- 
festigkeit geht  bei  Brut-  und  Zimmertemperatur 
sehr  leicht  verloren.  Eine  Steigerung  der  Virulenz 
war  bei  den  serumfesten  Bacillen  nicht  zu  be- 
obachten. W a 1 z (Stuttgart). 

668.  Ueber  Sporenbildung  bei  Milzbrand 
und  anderen  sporenbildenden  Bakterien; 

von  Dr.  Selter.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  2.  3.  p.  186.  381.  1904.) 

S.  hat  den  Einfluss  verschiedener  Nährmedien 
auf  die  Sporenbildung  studirt  Bei  Aeroben  sind 
einfache  Bouillon  und  Agar  mit  oder  ohne  2°/o 
Milchzucker  für  die  Sporenbildung  am  günstigsten, 
5°/0  Glycerinzusatz  hindert,  ebenso  auch,  in  ge- 
ringerem Grade,  2°/0  Traubenzucker.  Schon  durch 
einige  wiederholte  Ueberimpfungen  auf  Glycerin- 
agar gelingt  es,  asporogene  Stämme  zu  erhalten. 
Die  Sporenbildung  kommt  l»ei  Nahrungsmangel  zu 
Stande,  aber  uur,  wenn  die  Bacillen  auf  der  Höhe 
ihrer  Entwickelung  stehen.  Je  reichlicher  die 
Sauerst of fzuf uh r,  um  so  besser  die  Sporenbildung, 
Quitten-  und  Eibischschleiin  können  den  Sauerstoff 
nicht  ersetzen.  Bei  Suuorstoffabschluss  bildet  der 
Milzbrand  Bacillus  keine  Sporen.  Der  Milzbraud- 
bacillus  kann  auch  im  unverdünnten  Blutserum 
Sporen  bilden,  er  bildet  sie  durch  Zusammen- 
ziehung  des  Protoplasma.  Bei  Aiiaöroben  wird  die 
Sporcnbildung  durch  Zusatz  von  Traubenzucker 
und  Glycerin  nicht  bceintnlchtigt,  sogar  begünstigt. 

Walz  (Stuttgart). 

669.  Ueber  veränderte  Eigenschaften  des 
Baci  1 1 us  anth  racis ; von  G.  S c a g 1 i o 8 i.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.w.  XXX VII.  5.  p.649.  1904.) 

Sc.  beobachtete,  dass  Milzbrandsporen,  die  er 
10  Jahre  an  Seidenläden  getrocknet  auf!  m?  wahrt 
hatte,  sehr  kümmerlich  wuchsen,  nur  kurze  Ketten 
von  2 3 Gliedern  bildeten  und  in  Serum  aggluti- 

nirten.  Die  Virulenz  war  abgeschwftcht.  Als 


hauptsächlichste  Ursache  der  Veränderung  betrach- 
tet er  die  schwankenden  Temjioratnren  Palermos. 

W a 1 z (Stuttgart). 

670.  Coloration  des  protozoaires  et  Ob- 
servation sur  la  neutrophilie  de  leur  noyau; 

par  F.  Marino.  (Ann.  de  Plnst.  Pasteur  XVIII. 
12;  Dec.  25.  p.  761.  1904.) 

M.  fand,  dass  Azurblau  in  wässeriger  oder  alkalischer 
Lösung  sowohl  Korne  als  Protoplasma  der  Protozoen, 
nach  Fixation  in  absolutem  Alkohole,  färbt  und  dass  Eosin 
in  schwacher  (1:20000)  wässeriger  Lösung  sie  differen- 
zirt.  Eine  Losung  von  0.5  Methylenblau  und  Azur  aua 
in  100g  Wasser  wird  mit  einer  O.äproe.  Lösung  von 
Natriumkarbonat  gemischt,  24  Stunden  im  Thermostaten 
belassen  und  filtrirt.  Man  erhalt  ein  Pulver,  von  dem 
0.04  in  20  ccm  reinem  Methylalkohol  gelöst  werden. 
4 Tropfen  dieser  I/>siing  lässt  man  genau  3 Minuten  auf 
das  <H)jokttrügerpriiparat  wirken  und  fügt  dann,  ohne  ab- 
zuspülen. 8—10  Tropfen  der  Eosinlösung  1 : 20000  hinzu; 
nach  2 Minuten  Abspülon,  Trocknen,  Canadabalsam.  Die 
Färbung  ist  sehr  scharf.  Walz  (Stuttgart). 

671.  Ueber  einen  Befund  von  protozoen- 
artigen Gebilden  in  den  Organen  eines  here- 
ditär-luetischen Foetus;  von  Jesionek  und 
Kioletnenoglou.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LI.  43.  1904.) 

In  den  Nieren,  Lungen  und  der  Leber  eines 
luetischen  Foetus  fanden  sich  regellos  im  inter- 
stitiellen Gewebe  gregari nenäli n liehe  Körper,  über 
deren  Bedeutung  sich  J.  und  K.  sehr  vorsichtig 
äussern.  Bei  einem  zweiten  Foetus  fanden  sich 
die  Gebilde  nicht.  Walz  (Stuttgart). 

672.  Ueber  protozoenartige  Zellen  in  der 
Niere  eines  syphilitischen  Neugeborenen 
und  in  der  Parotis  von  Kindern;  von  Prof. 
Bibbert.  (Centr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL 
Anat.  XV.  23.  p.  945.  1904.) 

Aehnlich  wie  Jesionek  und  Kiolemcuo- 
glou  hat  R.  im  Lumen  der  Nierenkanälchen  eines 
syphilitischen  Neugeborenen , desgleichen  in  der 
Parotis  eines  ljähr.,  nicht  syphilitischen  und  eines 
Sjähr.  Kindes  protozoenartige  Bildungen  gefunden, 
über  deren  Bedeutung  eine  sichere  Entscheidung 
noch  nicht  möglich  ist.  Walz  (Stuttgart). 

673.  Ueber  einen  eigenartigen  Mikro- 
organismus im  Präputialsekret  (Bacillus  in- 
volutus);  von  L.  Waelsch.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXX VH1.  5.  p.  645.  1905.) 

Der  Bacillus  zeichnet  sich  hauptsächlich  durch 
seine  eigenartigen  Involutionfomien  aus.  Er  hat 
in  seiner  Form  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  dem 
Erreger  der  Diplokokkenbacilleneonjuiictivitis  von 
Morax-Axenfeld,  wächst  aber  im  Gegensätze 
zu  diesem  auf  allen  Nährbödcu  und  ist  Gram- 
beständig.  Walz  (Stuttgart). 

674.  Ueber  das  Wachsthum  der  Gono- 
kokken auf  serumhaltigen  Nährböden;  von 

0.  St  ros  s.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 

XXXVm.  4.  p.  491.  1905.) 
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Thierisehes  Serum  verhielt  sieh  in  den  Ver- 
suchen als  Nährboden  fflr  Gonokokken  sehr  ver- 
schieden. Es  wurde  Serum  von  34  Hindern, 
23  Pferden  und  einigen  Kaninchen  benutzt.  Einige 
Male  blieb  das  Wachsthum  sogar  ganz  aus.  Stets 
gute  Erfolge  wurden  nur  mit  menschlichem  Pla- 
centoserum  erhalten.  Walz  (Stuttgart). 

875.  Lieber  einen  einfachen  Gonokokken- 
nährboden ; von  B.  Li p sch ü t z.  (Ccntr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  5.  p.  743.  1904.) 

L empfiehlt  folgenden  Nährboden:  In  einem  grösse- 
ren Glaskolben  wird  eine  2proc.  I/>sung  von  Albumin  aus 
Eiern  pulv.  subt.  (Merck)  in  I/htungswaxser  bereitet,  mit 
20ccm  einer  1 Xonnallauge  pro  100 ccm  1/isung  ver- 
setzt, V,  Stunde  stehen  gelassen,  wahrend  dieser  Zeit 
mehrmals  tüchtig  geschüttelt ; dann  wird  filtrirt  un<l  in 
Erlen  m a y e r - Kölbchen  sterilisirt.  1 Tlieil  der  I>*suug 
wird  2 — 3 Thoilen  gewöhnlichen  Agars  odor  Bouillon  zu- 
gesetzt  W a I z (Stuttgart). 

676.  Kapseltragende  pathogene  Strepto- 
kokken im  Nasenrachenraum;  von R.O. Nau- 
mann. (Ccntr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w.  XXX VII. 
4.  p.  481.  1904.) 

N.  hat  in  8 Fällen,  mehrmals  l*»i  Katarrh,  jo 
Imal  in  verdächtigem  Diphtheriematerial,  im  nor- 
malen Nasensekret,  bei  abseedironder  Tonsillitis, 
den  kapseltragendcn  Streptococcus  im  Nasenrachen- 
räume gefunden  und  tritt  dafür  ein,  dass  es  sich 
nur  um  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  hüllenlosen 
Streptokokken  handelt.  W a I z (Stuttgart). 

677.  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis, 
verursacht  durch  Bacterium  lactisaerogenes; 

von  II.  Beitzke.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVII.  4.  p.  496.  1904.) 

Dem  von  Scheib  mitgetheiltcn  Falle  von  eiteriger 
Meningitis  bei  einem  Säugling,  bervorgenifen  durch  Bac. 
lactis  aerogenes,  fügt  B.  einen  zweiten  hinzu,  den  er  hei 
einem  3 Wochen  alten  angeboren  luetischen  Kinde  be- 
obachtete. W a I z (Stuttgart). 

67«s.  Gehirnabscesse  nach  dysenterischen 
Leberabscessen ; von  K a rt  u 1 i s.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII.  5.  p.  527.  1904.) 

Nach  vielen  missglückten  Cntersuchungen  fand 
K.  bei  2 postdysenterischen  Gehimabseessen  dio 
Amöben  sowohl  im  Eiter,  wie  in  den  Gohira- 
schnittcn.  Walz  (Stuttgart). 

679.  Ein  eigenthümlicherBacillus, welcher 
sich  schneckenartig  bewegende  Colonien  bil- 
det (B.  helixoides);  von  T.  Muto.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVII.  3.  p.  321.  1904.) 

Der  eigen thümliche  Charakter  des  zufällig 
aus  dem  Speichel  isolirten  beweglichen  Bacillus, 
schneckenartig  sich  fortbewegende  Colonien  zu  bil- 
den, erscheint  geeignet,  in  der  Physiologie  der 
Mikroorganismen  ein  besonderes  Kennzeichen  zu 
bilden.  W a 1 z (Stuttgart). 

680.  Zur  Pathogenese  der  gangränösen 
Mund-  und  Rachenentzündungen;  von  Prof. 
K.  Buday.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
XXXVIII.  2.  p.  255.  1905.) 
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B.  hat  seine  Untersuchungen  in  2 Fällen  von 
Noma  und  3 Fällen  von  brandiger  Entzündung  in 
Mund  und  Richen  angestellt  und  hat  gefunden,  dass 
es  sich  stets  um  das  Zusammenwirken  mehrerer 
Wundbnkterien,  namentlich  eines  Spirillum  mit  dem 
Bacillus  fusiformis  handelte.  B.  nimmt  an , dass 
diese  beiden  in  ihren  Lehensbedingungen  aufeinan- 
der angewiesen  seien,  dabei  aber  doch  genetisch 
nicht  zusammengehörten.  D i p p e. 

681.  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  der 
Noma;  von  A.  Hof  mann  und  E.  Küster. 
(Münclin.  med.  Wehnsehr.  LI.  43.  1904.) 

H.  u.  K.  isolirten  in  einem  Falle  von  Noma 
einen  aö  rohen,  septirt  sich  färbenden,  dem  Per- 
thcs’schen  ähnlichen  Bacillus,  der  sich  auch  in 
Schnitten  nach  weisen  liess  und  den  sie  als  Erreger 
ansprechen.  Walz  (Stuttgart). 

0*2.  Eine  Fleischvergiftung  durch  Bac. 
enteritidis;  von  A.  P.  Fokkeru.  A.  Philipsc. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXV'.  17.  18. 
p.  529.  1904.) 

Nach  Genuss  des  Fleisches  eines  notli geschlach- 
teten Kalbes  erkrankten  9 oder  10  Personen,  darunter 
2 an  schwerer  Gastroenteritis,  von  denen  1 starb. 
Im  Fleische  und  in  den  Organen  des  gestorbenen 
Kindes  fanden  sieh  zwei  Bakterien,  der  Bac.  enteri- 
tidis und  ein  grölterer  sporenbildendor  Bacillus. 
I)a  das  Fleisch  in  gekochtem  Zustande  genossen 
worden  war,  nehmen  F.  u.  P h.  an,  dass  Sj>oren  vor- 
handen waren  und  dass  die  beiden  Baei lienformen 
ineinander  übergehen  können,  wie  auch  van  Er- 
men ge  in  in  seinem  Falle  zwei  Bacillen  formen 
fand.  W a 1 z (Stuttgart). 

683.  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Lamm- 
fleisch; von  Dr.  Ioan  Zalplachta.  (Spitalul. 
Nr.  16.  p.  459.  1905.) 

Vergiftungen  mit  Iammfleich  sind  in  Rumänien 
in  letzter  Zeit  öfters  vorgekommen  und  namentlich 
ist  ein  Fall  hervorzuheben,  in  dem  einige  20  Per- 
sonen, die  zusammen  gesi>eist  hatten,  an  schweren 
Vergiftungen  erkrankten;  einige  starben.  Die 
sorgfältigsten  bakteriologischen  und  chemischen 
Untersuchungen  ergaben  kein  positives  Resultat 
und  es  musste  angenommen  werden,  dass  es  sieh 
um  eine  nicht  näher  bekannte  Erkrankung  des 
Lammes  gehandelt  hatte,  analog  den  von  deutschen 
Forschern  bei  Rindern  und  Pferden  gefundenen 
(Bac.  enteritidis  Oä rtn er,  Bac.  enteritidis  muco- 
sus u.s.  w.).  Jedenfalls  ist  die  Frage  des  Interesses 
werth,  da  gewiss  viele  Fälle  von  „verdorbenem 
Magen“,  von  typhösem  Fie!>er  ii.  A.  auf  derartige 
Infektionen  zurückzuführen  sind. 

E.  To  ff  (Braila). 

G84.  Beiträge  zur  Histologie  der  eiterigen 
Entzündung ; von  Dr.  A l e xa n d er  M ax  i m o w. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  ii.  allg.  Pathol.  XXXVIII.  2. 
p.  301.  1905.) 
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Versuche  an  Kaninchen  und  weissen  Batten. 
In  den  ersten  4 Stunden  sieht  man  dieselben  drei 
Zelle narteu  auftreten  wie  bei  der  aseptischen  Ent- 
zündung: 1)  Fibroblasten  — gewöhnliche  Binde- 
gewebczellen ; 2)  aus  den  Gefässen  ausgewanderte 
polymorphkernige  Leukocyten  mit  sjieeifischcr  Kör- 
nung; 3)  Polyblasten  — ebenfalls  ausgewanderte 
einkernige  Leukocyten,  Lymphocytcn.  Ein  Theil 
der  Polyblasten  wird  von  den  Clasmatoeyten  ge- 
liefert. Die  reaktiven  Erscheinungen  im  Gewebe 
sind  wesentlich  stärker  als  bei  aseptischer  Entzün- 
dung, namentlich  die  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten und  Polyblasten.  Der  Eiter  wird  in  seiner 
Hauptmasse  von  den  polymorphkernigen  Leuko- 
cyten gebildet,  die  dabei  verschieden  entarten. 
Eosinophile  Leukocyten  und  Mastleukocyten  sind 
nur  vereinzelt  vorhanden.  Lässt  die  Virulenz  der 
Kokken  nach,  so  erscheinen  im  Eiter  junge,  kleine, 
noch  lymphoeytenähnliche  Polyblasten  in  stetig 
wachsender  Menge.  ..‘Während  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Entzündung  die  Leukocyten  den  Eiter 
bilden,  entsteht  aus  den  Fibroblasten  und  Poly- 
bhisten in  der  Umgebung  des  Eiterherdes  Granu- 
lationsgewebe. Die  Fibroblasten  wuchern,  wobei 
sich  einige  von  ihnen,  besonders  beim  Hund,  manch- 
mal abrunden  und  Polyblasten  Vortäuschen  können. 
Die  zuerst  noch  lymphoeytenähn  liehen  Polyblasten 
hyportrophiren  in  der  gewöhnlichen  Weise  und 
verwandeln  sich  in  amöboide  einkernige  Rundzellen 
von  verschiedener  Grösse,  die  sich  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  selbständig  durch  Mitose  im 
Gewebe  vermehren  können.  In  dem  auf  die  be- 
schriebene Weise  entstandenen  Granulationsgewebe, 
welches  den  Eiterherd  umgiebt,  findet  man  bei  der 
Vernarbung  dieselben  Elemente  wie  bei  der  asep- 
tischen Entzündung  in  der  Kapsel  der  Celloidin- 
kammern,  nur  verlaufen  dieProcesse  hier  schneller, 
unregelmässiger,  und  es  ist  das  Gewebe  zellreiclier. 
Das  Narbengewebe  der  Akscessmembran  besteht 
schliesslich  aus  Fibroblasten,  Collagenfasern  und 
dazwischen  eingefügten  sessilen  Polyblasten  und 
ist  immer  mit  sehr  zahlreichen  Leukocyten,  jungen 
Polyblasten  und  Plasmazellen  in  allen  Entwicke- 
lungsstadien infiltrirt.  Die  Entstehung  der  Plasma- 
zellcn  aus  emigrirenden  Lymphocytcn  tritt  in 
diesem  Narbengewebo  äusserst  deutlich  hervor ; es 
finden  sich  auch  sehr  häufig  Emigrationsbilder  von 
Lymphocytcn  in  den  Plasmazcllenherden.  Die 
jungen  lymphocytenähnlichen  Polyblasten  können 
sich  im  Narltengewebe  auch  zu  einer  besonderen 
Polyblastonart  entwickeln,  welche  sich  durch  sehr 
scharfe  Contouien  des  amöboiden  Zoll  lei  1 »es,  netz- 
artigen Bau  des  Protoplasmas  mit  radiärer  Anord- 
nung der  Mitomfäden  und  grosse  blasige  Kerne 
auszeichnet.  Solche  Zellen  (Makrolyraphocytcn), 
die  man  als  sehr  grosse  einkernige  Leukocyten 
bezeichnen  kann,  finden  sich  auch  normaler  Weise 
in  den  blutbildenden  Organen,  vor  Allem  in  den 
Lymphdrüsen,  alter  im  Blute  des  Kaninchens 
scheinen  sie  nicht  vorzukommen.  Die  im  Narbon- 


ge  weite  der  Aboccssw&nd  beiin  Kaninchen  gewöhn- 
lich in  grosser  Menge  befindlichen  Mastleukocyten 
des  Blutes  geben  ihre  Körner  an  das  umgel)ende 
Gewebe  ab,  woltei  sie  .schliesslich  der  Degeneration 
verfallen.  Manchmal  scheinen  die  Polyblasten  die 
motachromatische  Substanz  aufzunehmen  und  in 
ihrem  Zellkörper  in  Granulaform  für  eine  Zeit  lang 
aufzuspoichern.  Die  Resorption  des  Abscesses,  der 
allmählich  durch  das  wuchernde  Granulations- 
gewolio  in  einzelne  kleine  Herde  zertheilt  wird, 
erfolgt  durch  besonders  grosso,  kugelige,  meist 
einkernige  phagocytische  Zellen , die  Eiteqdmgft- 
cyten.  Diesellten  stellen  ltei  Kaninchen  und  Ratte 
unzweifelhaft  stark  hvpertrophirte  Polyblasten  vor. 
Beim  Hunde  ist  alter  die  Möglichkeit  der  Bethei- 
ligung der  Fibroblasten  an  der  Bildung  der  Eiter- 
phagocyten  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die 
Eiterphagoeyten  füllen  sich  während  der  Resorbi- 
rung  des  Eiters  mit  Zerfallsprodukten  der  Eiter- 
köriKU-chen  an.  Ausserdem  werden  in  ihnen  aber 
aus  den  gelösten  Stoffen  auch  synthetisch  Fett  in 
Tropfenform  und  besondere  Eiweissstoffe  in  Gra- 
nulaform gebildet.  Beim  Zerfall  der  degeneriren- 
den  Kokken  und  auch  der  Eiterkörperchen  tritt 
eine  Substanz  in  Gnuiulaform  auf.  dio  nach  ihren 
tinktoriellen  Eigenscluiften  durchaus  der  Mastzellen- 
granulation  entspricht,  indem  sie  sich  mit  Mbl. 
und  Thionin  metachromatisch  rothviolett  färbt. 
Sie  häuft  sich  in  den  Phagocytcn  oft  in  grosser 
Menge  an  — vielleicht  wird  auch  sie  hier  zum 
Theil  auf  synthetischem  Wege  aus  den  resorbirten 
Stoffen  gebildet.  Nach  vollendeter  Resorption  des 
Eiters  bleiben  die  Eiterphagoeyten  noch  einige  Zeit 
im  Narbengewehc  liegen,  schliesslich  verfallen  sie 
aber  zum  grössten  Theil  der  Degeneration.  Ein 
kleiner  Theil  kann  sich  bei  Kaninchen  und  Ratte 
schliesslich  vielleicht  in  gewöhnliche  sessile  Poly- 
blasten verwandeln.“  Dippe. 

685.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Verbrennung;  von  Dr.  Karl  Parascan dolo. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LIV.  14.  15.  16.  1904.) 

P.  studirte  die  Wirkung  des  „Verbrennungs- 
giftes“ auf  Thiere.  Dieses  „Gift“  wurde  aus  dem 
Fleische,  den  inneren  Organen  und  dem  Blute  ver- 
brannter Hunde  als  Extrakt  oder  Pulver  dargestellt 
und  vor  der  Einspritzung  in  Wasser  gelöst.  Die 
Wirkung  dos  Giftes  hängt  von  der  einverleibten 
Menge  ab  und  ist  im  Allgemeinen  dem  Körper- 
gewichte des  Thieres  proportional.  Die  Wirkungen 
Ausserten  sieh  namentlich  am  Centralnervensystem, 
an  der  Leiter,  den  Nieren  und  der  Lunge.  Neben 
fettiger  Degeneration  zeigen  sieh  meist  Veränderun- 
gen entzündlicher  Natur  an  den  einzelnen  Organen. 
Es  l>esteht  übrigens  eine  grosse  Aehnlichkeit  des 
Verbrennunggiftes  mit  thierischen  und  pflanzlichen 
Giften  und  Bakterientoxinen,  namentlich  mit  dem 
Schlangen-  und  Scorpionengiftc.  Vor  Allem  ist 
aber  die  Wirkung  des  Choleragiftes  mit  dem  der 
Verbrennung  übereinstimmend.  Es  ist  aus  Allem 
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anzunchmcn,  dass  sich  im  verbrennenden  Körper 
eine  giftig  wirkende  Substanz  bildet,  die  die 
schweren  Schädigungen  in  den  einzelnen  Organen 
hervorrult.  Neu  mann  (Leipzig). 

686.  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge betreffend  das  Aneurysma  arterioveno- 
sum;  von  l)r.  Franz.  (Areli.  f.  klin.Cliir. LXXV. 
3.  p.  572.  1905.) 

Auf  Grund  einer  in  der  v.  Bergmann  'schon 
Klinik  gemachten  Krankenbeohnchtung  hat  Fr. 
experimentelle  Un tersurh unt/en  älter  das  Aneurysma 
arteriovennsn m angestellt,  die  Folgendes  ergalion : 
1 ) Es  gelingt  Ijei  Thieren  sowohl  eine  einfache 
Fistula  artcriovenosa,  als  auch  ein  Aneurysma  mit 
intermediärem  Sack  zu  bilden  mittels  eines  Ver- 
fahrens, das  analog  dem  der  lateralen  Entoroanashc- 
mose  ist.  2)  Der  operativ  geschaffene  Zustand  der 
Communikatiou  zwischen  Arterie  und  Vene  kann 
Monate  lang  andauern,  ohne  dass  eine  Thrombose 
eintritt.  3)  Intra  ojtcrationein  ist  immer  zu  finden  : 
eine  starke  Dilatation  des  peripherischen  Vencn- 
abschnittes;  eine  Pulsation  dieses  Venonabsehnittes; 
das  Schwirren ; das  continuirliche  Geräusch  mit 
systolischer  Verstärkung.  4)  Schwirren  und  Go- 
riluseh  bendien  auf  dom  freien  Abfluss  des  arte- 
riellen Blutes  in  den  centralen  Venenabschnitt. 
5)  Die  Fortleitung  des  Geräusches  findet  auch  trotz 
Verlegung  des  peripherischen  Venenabschnittes  in 
centrif ugulcr  Kichtung  statt.  6)  Ist  der  centrale 
Venenabschnitt  durch  eine  Ligatur  oder  eine  Throm- 
l«ose  für  den  arteriellen  Blutstrom  gesperrt  so  wird 
das  continuirliche  Ocrftusch  discontinuirlich  und 
verliert  seinen  venösen  sausenden  Charakter.  7)  Die 
durch  die  Operation  hervorgenifenen  Cirkulation- 
störungen  bedingen  immer  eine  unmittelbare  Teni- 
peraturemiedrigung , jedoch  findet  sehr  l»ald  ein 
gewisser  Ausgleich  statt.  8)  Dieser  kann  sogar  in 
der  Nähe  der  Communikation,  so  weit  die  Bildung 
von  Collatoralen  reicht,  zu  einer  Temi»enitur- 
erhohung  auf  der  operirten  Seite  führen ; die  ent- 
fernteren Theile  der  Glieder  dagegen  zeigen  immer 
eine  Erniedrigung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

687.  Die  Entstehung  der  Varicen  derVena 
saphena  in  ihrer  Abhängigkeit  vom  Gefäss- 
nervensystem ; von  S.  K a s h i m u r a.  (Virchows 
Arch.  CLXXLX.  p.  373.  1905.) 

Nach  der  Darstellung  K.’s  sind  die  Venen  Or- 
gane mit  einem  vom  sympathischen  Nervensystem 
abhängigen  Tonus,  dessen  Arbeitleistung  wie  dio 
der  anderen  muskulösen  Organe  abhängt  von  einer 
ebenfalls  unter  dein  Einflusso  des  Nervensystems 
stehenden  Durchstrumung  mit  Blut  in  dem  Gefäss- 
nctzc  der  Vonenwand.  Treffen  abnorm  starke  und 
zahlreiche  Heize  das  Nervensystem  der  Venen- 
muskulatur,  so  wird  diese  hyj>erplastisch,  ein  Vor- 
gang, der  mit  vermehrter  Arbeitleistung  der  Venen- 
muskulatur verbunden  zu  denken  ist.  Durch  eine 
prüformirte  Innervation  Verbindung  werden  gleich- 


zeitig mit  der  Heizung  der  Gefässnerven  der  Saphena 
die  Vasa  vasis  erweitert,  verstärkt  durcliströmt,  und 
mit  Hälfe  des  vermeinten  Blutes  wird  die  erhöhte 
Arbeit  geleistet  und  das  Wachsthum  bestritten. 
Folgt  der  Periode  der  erhöhten  Reizung  desGefäss- 
nervensystems  die  herabgesetzte  Erregbarkeit,  so 
nimmt  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Vene 
und  in  den  Vasa  vasis  ab ; es  entsteht  eine  dauer- 
hafte Stauungshyperämie,  die  Schwund  dorMuskel- 
imd  Zunahme  der  Collagen  fasern  zur  Folge  hat. 
Die  schliesslich  aus  Col lagen gewebe  bestehende 
Wand  winl  durch  den  Blutdruck  gedehnt,  besonders 
zur  Zeit,  wo  ihre  Dicke  in  Folge  der  Capillur- 
beeinträchtigung  durch  das  angehäufte  < ’ollagen  ab- 
nimint.  Die  Elastin  fasern  verhalten  sich  in  Bezug 
auf  Vermehrung  und  Verschwinden  durchaus  iu- 
constant;  ihre  ffcHloutung  für  die  Er  weiten  mg  des 
Gefässes  tritt  gegenüber  der  des  neuromuskulären 
Tonus  ganz  zurück.  W a 1 z (Stuttgart). 

688.  Lieber  die  Blasenmole;  von  Dr.  Gott- 
schalk  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkol. 
LI1I.  3.  p.  516.  1904.) 

G.  beschreibt  3 Blasenmolen.  In  dem  1.  Falle 
erstreckte  sich  die  Blasenmolenbildung  ausschliess- 
lich auf  das  Chorion  laeve,  während  die  Placenta 
und  ein  ganz  kleiner  angrenzender  Bezirk  der 
Capsularis,  bez.  des  Chorion  laeve  normale  Ver- 
hältnisse zeigten.  Die  beiden  anderen  Prilparnte 
stammen  aus  der  Ahlfeld 'sehen  Klinik  in  Mar- 
burg. Es  waren  dieses  noch  von  der  unversehrten 
Dccidua  capsularis  eingeschlossene  Molenblasen ; 
das  eine  Präparat  war  ganz  frisch  gewonnen  und 
stammte  von  einem  Ei,  das  zur  Hälfte  zur  Blutmole, 
zur  Hälfte  zur  Blasenmole  entartet  war  und  noch 
einen  abgestorbenen  Foetus  enthielt. 

G.  kommt  zu  folgendem  Schlussergebnisse : 

„Die  Blasen molenerkmnkung  des  Eies  beruht 
auf  primären  Störungen  in  der  fötalen  Zottendrku- 
lation,  die  hier  eine  starke  Stauung  — in  Folgo 
Erschwerung  und  Behinderung  des  Blutrückflusses 
zum  Embryo  — veranlassen  und  so  die  Bluteirku- 
lation  innerhalb  der  befallenen  Zotten  allmählich 
auflieben. 

Die  stärkeren  chorioepithelialen  Wucherungen 
der  Traiibeimiole  sind  im  Gegensatz  zu  der  bis 
heute  geltenden  Auffassung  sekundärer  Natur.  Sie 
entstehen,  solwild  die  zur  Blasenmole  degeuerirten 
Zotten  reichlicher  von  mütterlichem  Blute  umspült 
werden , was  im  Bereiche  des  Chorion  laeve  im 
Allgemeinen  erst  mit  der  Zerstörung  der  Capsularis 
ermöglicht  wird. 

Die  polycystischen  Veränderungen  an  den  Keim- 
drüsen bei  der  TraulKMiinole  mit  ihren  besonderen, 
bisher  beschrielienen  Merkmalen  sind  Folyeerschci- 
numjen  der  durch  die  Traul>enmole  gesetzten  hoch- 
gradigen Cirknlationsstörungen  innerhalb  der  Eier- 
stoeksgefässe ; sie  besitzen  keine  ursächliche  Be- 
deutung.“ Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 
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«S9.  Chorionepitheliom  und  Blasenmole; 

von  I)r.  Hein  hold  Dünger  in  Dresden.  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Patliol.  XXXVII.  2. 
p.  279.  1905.) 

D.  beschäftigt  sieh  zunächst  mit  den  Chorion- 
epitheliomen ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiode- 
lung.  Obwohl  l>ereits  g»‘gen  20  Fälle  bekannt  sind, 
in  denen  der  Uterus,  ja  ülterhaupt  das  ganze  Gcnital- 
system  intakt  l>efunden  wurde,  während  in  zahl- 
reichen inneren  Organen  si<rh  ehorioepitheliale 
Tumoren  fanden,  die  den  Tod  der  Kranken  ver- 
ursacht hatten,  l>edilrfen  hier  verschiedene  Punkte 
mu  h D.  noch  der  Aufklärung.  Einen  weiteren,  noch 
nicht  völlig  aufgeklärten  Punkt  stellen  die  Ver- 
änderungen der  Ovanon  dar,  die  bei  Blasen inole 
und  bei  Chorionepitheliom,  wie  es  scheint,  regel- 
mässig auftreten. 

Auf  Grund  von  2 Fällen  von  malignem  Chorion- 
epitheliom  geht  I).  auf  di(*s4'  Fragen  näher  ein.  Der 
1.  Fall  Itetrsf  ein  fyjnsrhex  maligne#  ( 'horion- 
rpifhrüom  des  I tems  nach  Abort,  Totaloxstirjwition 
des  lltenis,  Scheiden nictastase , Ausschabung  der 
Metastase,  Heilung.  Bisher  noch  nicht  beobachtet 
ist  nach  D.  die  hier  erfolgte  spontane  Rückbildung 
einer  Scheiden metastasc:  der  Vorschlag,  diese  zu 
exstirpiren.  war  hartnäckig  zurückgewiesen  worden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ckto/nsrhe# 
maligne#  Chorionejnthelimn  nach  Blasenmole,  Geni- 
talien völlig  frei,  multiple  Geschwulstknoten  in  Ge- 
hirn, Nieren,  Lunge,  Leber,  Milz  und  Darm.  Es 
war  eine  43jähr.  Rau,  die  3. lahm  nach  der  Geburt 
einer  Blasenmole  unter  den  Erscheinungen  einer 
Gehirnblutung  verstorben  war.  Ganz  besonderes 
Interesse  licansprucheii  nach  D.  die  Veränderungen 
an  den  Ovarien;  das  Ergehniss  seiner  hierüber  an- 
gestcllten  Beobachtungen  und  Betrachtungen  fasst 
er  in  Folgendem  zusammen : „Bei  chorioepithelialen 
Neubildungen  (ßlasenmole  und  Chorionepitheliom) 
finden  sich  con staut  gewisse  Veränderungen  an  den 
Ovarien,  welche  durch  eine  abnorm  reichliche  Pro- 
duktion von  LuteTngewebe  mit  Cystcnhildung  ge- 
kennzeichnet sind.  Diese  Eierstocksverändcrungen 
sind  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
chorioepithelialen  Wucherungen.  Wie  schon  die 
normale  Placontation  mit  einer  physiologischen 
Mehrproduktion  von  LuteTngewebe  einhergeht,  so 
regt  die  ehorioepitheliale  Wucherung,  die  einer 
hyperplastischen  Plaeonta  entspricht,  reflektorisch 
eine  abnorme  Wucherung  dos  Luteingewebcs  an. 
Eine  solche  Wirkung  auf  die  Ovarien  wird  bei  den 
engen  Beziehungen  zwischen  Eiansiedlung  und 
gelbem  Körper  nach  dem  Born-Fränkel 'sehen 
Gesetz  leicht  verständlich.  Diese  Auffassung  ge- 
winnt an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Feststellung 
einiger  anderer,  der  LuteTnwucherung  analog  zu 
setzender  Veränderungen ; dahin  gehören  die  reflek- 
torisch bedingte  deciduale  Umwandlung  derUterus- 
schlcimhaut  bei  ektopischem  Chorionepitheliom,  die 
deciduale  Wucherung  des  subserösen  Bindegewebes, 
gewisse  Veränderungen  an  der  Scheide  und  das  so- 


genannte puerj »orale Ostcophyt,  Veränderungen,  wie 
sie  gelegentlich,  und  auch  in  unserem  Falle,  l*»i 
Chorionepitheliom  beobachtet  wurden.  Mit  dieser 
Auffassung  lässt  sich  auch  das  Auftreten  ganz  ähn- 
licher Vorgänge  bei  Extrauteringravidität  unge- 
zwungen erklären.  Die  Ansicht,  dass  die  LuteTn- 
zellwucherting  die  Ursache  der  Blasenmole  und  des 
malignen  Chorionepithelioms  sei , steht  mit  ver- 
schiedenen objektiven  Thatsachen  im  Widerspruch 
und  lässt  sich  auch  mit  unseren  allgemcin-potho- 
logischen  Anschauungen  nur  schwer  in  Einklang 
bringen.“ 

Die  Vermuthung,  dass  der  Befund  von  u-eiter- 
irnehernden  chor inten  Zetten  in  der  Lunge  eine 
Blasen  inolenbildung  zur  V oraussetzung  halten  müsse, 
unterstützt  1).  durch  einige  von  ihm  genau  l»e- 
schriebene  Beol Wichtungen  Sch  m o r 1 's.  Die  Be- 
obachtungen betreffen:  1)  grosse  ausgebildete 

Blasenmole  in  utero  vom  4.  Monate,  Tod  an  Ver- 
blutung, Wucherung  verschleppter  Chorionopi thelien 
in  der  Lunge;  2)  beginnende  Blasenmole.  Ende  des 
1.  Monates  aliortiv  ausgestossen,  Tod  an  Pneumonie, 
ausgedehnte  proliferative  Emliolie  syncytialer  Zellen 
in  der  Lunge;  3)  partielle  Blasenmole,  normale  Be- 
endigung »1er  Geburt,  Tod  an  puerperaler  Sepsis, 
proliferative  Emliolie  syncytialer  Zellen  in  der 
Lunge;  4)  und  5)  proliferative  Chorionepithel- 
embolien  in  den  Lungen  zweier  Abortfälle,  Blasen- 
mole V D.  fasst  seine  Untersuchungsergebnisse  in 
Folgendem  zusammen : 

„Da  nun  die  in  diesen  5 Fallen  gefundenen,  von 
den  embolisch  verschleppten  Flacon tarzel  len  aus- 
gehenden Wucherungen  die  grösste  Aehnliehkeit 
mit  dem  echten  malignen  Chorionepitheliom  haben, 
so  sprechen  wir  hier,  wfenn  auch  mit  aller  Vorsicht, 
die  Vermuthung  aus,  dass  als  Vorbedingung  für 
das  Auftreten  eines  ektopischen  malignen  Chorion- 
epithelioms wahrscheinlich  eine  Veränderung  des 
Eies  oder  der  Placenta  im  Sinne  einer  Blasenmole 
anzunehmen  ist,  und  wir  stützen  diese  Anschauung 
mit  der  Thatsache,  »lass  sich  hei  unseren  Unter- 
suchungen  in  drei  der  Fälle  eine  Blasenmole  ge- 
funden  hat  und  in  den  übrigen  leiden  Fällen  »lie 
Annahme,  dass  eine  Blasenimdenschwangerschaft 
vorausgegangen  ist,  nicht  unwahrscheinlich  ist  ; dass 
dal**i  die  Blasenmole  auch  nur  jvartiell  ontwi<-k«*lt 
zu  sein  braucht,  wunle  bereits  erwähnt. 

Diejenigen,  welche  mit  March  an  <1  der  An- 
sicht sind,  dass  sich  ektopische  Chorionepitheliome 
auch  aus  verschleppten  Zellen  einer  normalen 
Placenta  entwickeln  können,  haben  bis  jetzt  für 
diese  ihre  Anschauung  noch  nicht  den  Beweis  ge- 
liefert, denn  es  sind  die  ausgestossenen  Eier  oder 
Plaoenten  nicht  untersucht  worden.  So  lange  aber 
tler  exakte  anatomische  Beweis,  dass  das  Ei  wirk- 
lich ganz  normal  sein  kann , insbesondere  dass 
keine  Blasenmole  — auch  keine  beginnende  o»ler 
partielle  Blasen mole  — Vorgelegen  hat,  nicht  ge- 
liefert worden  ist,  so  lange  ist  diese  Ansicht  an- 
fechtbar und  so  lange  möchteu  wir  an  der  im  vor- 
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stehenden  niedergelegten  gegenteiligen  Ansicht 
festhalten.“ 

Die  Frage,  was  aus  den  Zellen  wird,  die  bei 
Blasemnole  nach  der  Lunge  verschleppt  werden 
und  dort  zu  wuchern  an  fangen,  lteantwortct  1).  da- 
hin, dass  im  Allgemeinen  die  Ausheilung,  eine 
bindegewebige  Umwandlung  der  durch  die  Zellen- 
wucherung entstandenen  Knötchen,  die  Kegel  sein 
wird.  Deshalb  sind  die  Lungenveränderungen  l>ei 
Blasen raole  im  Allgemeinen  als  gutartig  zu  be- 
zeichnen. 

Zum  Schlüsse  theil  t D.  noch  einen  Fall  von 
fkMruireiider  BUvmnnole  mit,  einer  Erkrankung»» 
fonn,  die  zwischen  Chorionepitheliom  und  Blasen- 
mole  gleichsam  eine  Mittelstellung  einnimmt.  Wie 
an  dem  mit  bis  jetzt  3 Jahre  andauerndem  Heil- 
erfolge exstirpirten  Uterus  zu  ersehen  war,  hatte 
sich  die  Mole  zwischen  die  Schichten  der  Muskulatur 
eingewühlt  und  so  in  der  Utemswand  eine  sekun- 
däre Höhle  gebildet.  Es  handelte  eich  um  eine 
weitgehende  Destruktion  des  Uterus,  um  eine  starke 
Verdünnung  der  Uteruswand,  um  eine  völlige  Zer- 
störung der  Decidua  und  ein  ausgedehntes  Ein- 
wuehorn  in  die  Gefässe. 

Arth.  H o f f m a » n (Dannstadt). 

690.  Ein  Fall  von  Adenomyom  des  Epo- 
ophoron; von  Dr.  Brun  et  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Llll.  3.  p.  509.  1904.) 

lu  der  Mackenrodt 'sehen  Privat kliuik  wurde  bei 
einer  43jähr.  Frau  nach  Ianarotomia  mediana  ein  manns- 
kopfgrosser, vordem  Uterus  liegender  Tumor  entfernt.  Der 
Tumor  war  zum  Thcil  eystisch,  zum  Theil  solid,  intraliga- 
mentär; er  stund  mit  Uterus  und  Tubcin  keinem  Zusammen- 
hänge und  nahm  die  laterale  Partie  des  Mesovarium  und  den 
im  Bereiche  der  Ampulle  liegenden  Theil  der  Mesosalpinx 
ein,  er  lag  also  an  der  Stelle,  an  der  sic!)  hei  der  Erwach- 
senen die  Ueberreste  der  Urniere,  das  Epoophoron,  be- 
finden. Morphologisch  handelte  es  sich  um  ein  reines 
Adenomyom,  dessen  Drüsenanordnung  durchaus  regellos 
und  charakterlos  war  und  lang  ausgezogene,  leicht  ge- 
wundene, sich  baumförmig  verzweigende  Kanäle  ohne  der 
Urniere  ähnliche  Merkmale  aufwies.  Es  fanden  sieh  weder 
öftere  erhebliche  Unterschiede  in  der  Weite  der  Kanäle, 
noch  in  der  Höhe  des  auskleidenden  Epithels.  Von  End- 
kolben, Ampullen,  Hauptkanälen,  Saminel-  und  Sekretion- 
rohren, Pseudogloiuerulis  und  Inseln  liess  sich  nichts 
auffinden.  Cytogenes  Bindegewebe  und  Blutkörperchen 
fehlten  ebenfalls,  Pigment  war  nur  in  geringem  Maasse 
vorhanden. 

Nach  B r.  ist  der  Tumor  von  allen  seither  beschrie- 
benen ara  weitesten  entfernt  von  dem  v.  Keckling- 
h a us en ‘sehen Typus;  es  waren  in  allen Theilen  keinerlei 
speciell  morphologische  Charaktere  erkennbar,  obwohl  der 
Tumor  nach  B r.  jedenfalls  als  von  Urnieren rosten  aus- 
gegan genes  Adenomyom  au fzu  fassen  ist 

A r t h.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

691.  Eine  teratoide  Mischgeschwulst  des 
Uterus  (Carcinoma  corporis  uteri  polyposum 
mit  myxomatösem,  sarkomatösem  und  knor- 
peligem Stroma);  von  M.  Peukertin Halle  a.d.S. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  488. 1905.) 

P.  fügt  den  wenigen,  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  von  Mi  schgesoh  Wülsten  des 
Uterus  einen  w eiteren  genau  untersuchten  Fall  hinzu. 
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62jfihr.  Frau,  an  bellröthlichem  Ausflusse  leidend. 
Die  Probeausschabung  ergab : Myxosarkom  mit  knorpeliger 
Kiningerung;  abdominale  Radikaloperation.  Uteruskörper 
gänseoigross.  Wandung  '/„cm  dick;  Hohle  vollständig  er- 
füllt von  einer  Geschwulst , die  mit  kaum  1 cm  dickem 
Stiele  von  derVorderwand  in  der  Höhe  de»  linken  Tuben- 
winkels entsprang.  Auf  dem  Durchschnitte  sehr  ver- 
schiedenartiges Aussehen:  wabenartige  Cysten  mit  zähem 
Sehleim,  markiges  Gewols?,  knorpelige  Massen  u.  s.  w. 
Uterusmuskel  und  Adnexe  ohne  Besonderheiten.  Mikro- 
skopisch eine  wahre  Mischgeschwulst:  Stellenweise  ein 
gewöhnlicher  Uteruspolyp  mit  Drüsen,  Cysten  und  fibro- 
muskulärem Z wisch  enge  weite;  dann  Epithelnester  von 
zellenreichem,  fast  sjirkomatösem  oder  myxomatösem  tie- 
wehe  umgeben,  im  Zwischengewebe  ausserdem  reichlich 
hyaliner  Knorpel  und  glatte  Muskelfasern.  Urspnmgstello 
und  Ausgang  der  malignen  Wucherung  nicht  festzustellen. 
Die  hyalinen  Knorpcllierde  sind  nach  P.‘s  Vermuthuug  das 
Produkt  einer  Metaplasie  des  jungen  Bindegewebes. 

K u r t K a m a u n (Breslau). 

692.  Sur  un  lymphaddnome  ä evolution 
irregultere ; [«ir  A.  Pcttit  et  A.  Mouche t. 
(Arch.  (le  Med.  experim.  XVII.  p.  69.  1 905.) 

Der  mitgotheilte  Fall  von  Lymphadenom  (Lympho- 
sarkom) liei  einer  59jähr.  Frau  zeit  hnet  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Tumoren,  insltosondöre  der  primäre  Tumor  am 
Sternum,  zwischen  progressivem  und  regressivem  Wachs- 
thum. bis  zu  völligem  Verschwinden,  schwankten.  Histo- 
logisch handelte  es  sich  um  lympbadenoides  Gewebe. 

Walz  (Stuttgart). 

693.  Ueber  Gliome  der  Nebennieren; 

von  I)r.  II.  Küster  in  Göttingen.  (Virchow’ß 
Arch.  CLXXX.  1.  p.  117.  1905.) 

K.  beschreibt  aus  Ribbert’s  Institut  2 Fälle 
von  bösartigen  Geschwülsten  der  Nebenniere  von 
bisher  nicht  bekanntem,  aber  übereinstimmendem 
Bau.  Ihre  Kennzeichen  sind : der  Reichthum  an 
rundlichen,  chromatin  reichen  Kernen;  das  Fehlen 
von  Protoplasma,  das  ersetzt  ist  durch  ein  Filz- 
werk feiner  Fäserchen ; die  Neigung  der  Kerne  zur 
Rosettenstellung. 

Die  Geschwülste  zeigen  im  Bau  gewisse  über- 
einstimmende Merkmale  mit  dem  Gliagewebc,  l>ez. 
den  Tumoren  der  Neureepithelzellen.  Die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  eines  solchen  Tumor  findet 
K.  in  der  entwickelungsgesehiohtliehen  Thatsacho 
gegelien,  dass  in  die  Nebennierenanlage  hinein  ner- 
vöse Zellen  vom  Rücken  marke  her  wachsen. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine Figu reu tafel  erläutert. 

N o e s 8 k e (Kiel). 

694.  Zur  Frage  des  Vorkommens  von 
Eisenreaktion  in  den  Melanosarkomen  der 
Chorioidea;  von  Dr.  Fr.  Sc  hi  eck.  (Beitr.  z. 
jathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  VII.  Suppl.  p.  199. 
1905.) 

Die  übliche  oberflächliche  Eintheilungin  Leuko- 
sarkome  und  Melanosarkome  bedarf  einer  Revision 
und  die  Lehre  von  Putiata  K erschbau m er, 
es  gebe  neben  dem  Melanosarkom  der  IJvca  daselbst 
auch  noch  „Ixmkosarkome  mit  hämatogener  Pig- 
mentirungu,  ist  falseli.  Die  in  den  Melanosarkomen 
der  Uvea  oft  nachzu weisende  Eisen reaktion  des 
Pigmentes  ist  nicht  für  dessen  Herstammen  aus 
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dein  Blutfarbstoffe  zu  verwerfthen,  sondern  hängt 
zusammen  mit  Entartung  der  Chromatophoren  o<ler 
der  vorschleppten  Pigmentcpithelien.  „Stellenweise 
Eisenreaktion  kann  daher  ol»cn  so  wenig  als  Merk- 
mal für  hämatogene  Pigmentirung  dienen,  wie  die 
Form  und  Farbe  des  Pigmentes,  die  Anordnung  der 


Pigmentzellen  um  Gefässe  hemm  und  die  unregel- 
mässige Vertheilung  der  Pigmentzellen  in  dem 
T nmor,  wie  P.  Kersch  ha  um  er  behauptet“  Die 
„Leukosarkomc  mit  hämatogener  Pigmenti mng“ 
sind  keine  Leukosarkomc,  sondern  echte  Melano- 
sarkome.  D i p p e. 
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695.  Ueber  die  Resorption  von  Arznei- 
stoffen von  der  Vagina  aus;  von  J.  Monges. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pliarmakol.  II.  2. 
p.  391.  1905.) 

M.  hat  von  einer  grossen  Anzahl  der  gebräuch- 
lichsten Arznoistoffe  festgestellt,  dass  sie  von  der 
Vagina  aus  in  den  Körper  aufgenommen  werden. 
Bei  ungelösten  Stoffen  ist  die  Aufnaluue  eine  sehr 
langsame  und  unvollkommene,  gelöste  werden  ziem- 
lich vollständig  resorhirt.  Die  Aufnahme  erfolgt 
licsondcrs  sclinell,  wenn  die  Lösung  eoneentrirt 
und  das  Lösungmittcl  seihst  leicht  resorbirbar  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Wirkung  der  Arzneien  eine  ge- 
ringe, wesentlich  geringer  als  nach  Einspritzungen, 
nach  Einnehmen  oder  Eingiessen  in  den  Darm; 
und  die  Aufnahme  geht  derart  vor  sich,  dass  auch 
nach  sehr  grossen  Dosen  eine  volle  Wirkung  flber- 
liaupt  nicht  eintritt  In  der  Praxis  wird  also  mit 
dieser  Form  der  Beibringung  von  Arzneien  nicht 
viel  anzufangen  sein.  Eins  ist  zu  beachten:  be- 
steht gegen  irgend  einen  Stoff  eine  Idiosynkrasie, 
so  soll  man  ihn  auch  nicht  in  der  Vagina  auwenden 
(Jodoform  u.  s.  w.).  Dass  von  der  Vagina  her  Ver- 
giftungen oiutreten  können,  ist  bekannt  Dippe. 

G96.  Notes  sur  l’action  du  thigänol  en 
gynecologie:  rar  P.  Batigne,  Paris.  (Gaz.  des 
Höp.  LXXVII.  123.  1904.) 

B.  theilt  18  Krankengeschichten  mit,  um  die 
Wirkung  des  Thigenols  bei  verschiedenen  gynä- 
kologischen Krankheiten  zu  zeigen.  Es  handelte 
sieh  um  entzündliche  Erkrankungen  der  Becken- 
organe, speciell  des  Uterus  und  der  Adnexe,  um 
Meuo-  und  Metrorrhagien  und  um  Blennorrhoe  der 
Vagina.  B.  verdünnte  das  Tkigenol  mit  Glycerin 
(Thigenol  25.0 — 50.0,  Glycerin  100.0)  und  legte 
mit  dieser  Lösung  getränkte  Tamjtons  in  die  Vagina 
ein.  Er  ist  von  den  so  erzielten  Erfolgen  sehr  be- 
friedigt und  empfiehlt  diese  von  ihm  angewandte 
Therapie  um  so  mehr,  als  die  Heilung  dabei  seiner 
Erfahrung  nach  sehr  rasch  eintritt 

Arth.  Hoffman»  (Darmstadt). 

697.  Beiträge  zum  Studium  der  thyreoi- 
dealen  Opotherapie;  von  Dr.  St.  Florian. 
(Inaug.-Diss.  Bukarest  1905.) 

Die  sehr  ausführliche  Arlieit  Fl.’s  beschäftigt 
sich  mit  Allem,  was  mit  der  Frage  der  thyreoidealon 
Wirkung  und  Therapie  in  Zusammenhang  steht. 
Er  stellt  vor  Allem  fest,  dass  die  Schilddrüse  l>ci 
keinem  Thiere  der  Wirbelthierreihe  felilt.  dass  sie  für 


das  Gedeihen  des  Körpers,  für  das  Wach  st  hum  und 
die  Entwickelung  von  hervorragender  Wichtigkeit 
ist.  Die  Arbeit  der  Schilddrüse  ist  synergetisch 
mit  der  gewisser  Drüsen,  wie  Isolier,  Niere,  Milch- 
drüse und  wahrscheinlich  auch  Hypophysis,  und 
antagonistisch  zu  anderen,  wie  Ovarium  und  Pan- 
kreas. Die  wichtigste  Sulwtanz  der  »Schilddrüse 
ist  eine  Jodverbindung,  das  Jwlothyrin,  und  viel- 
leicht auch  eine  organische  Arsen  Verbindung.  Be- 
stehen Störungen  in  der  Funktion  dieser  Driise, 
Atrophie  oder  sonstige  Degeneration,  so  kann  durch 
Verabreichung  von  Jodothyrin  krankhaften  Erschei- 
nungen vorgebeugt,  bez.  können  solche  beseitigt 
werden.  Andererseits  ist  cs  sicher,  dass  die  Thy- 
reoidea durch  ihre  aktiven  Bestandtheile  eine  Er- 
höhung der  vitalen  Processe  bedingt,  die  sich  durch 
Beschleunigung  des  Pulses,  Erhöhung  der  Tem- 
peratur und  Vermehrung  der  nutritiven  Weehsel- 
iieziehnngen  kundgiebt.  Daher  ist  die  Anwendung 
der  Thyreoidea  bei  mit  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels einhergehenden  Krankheiten,  wie  Gicht, 
chronischem  Rheumatismus  und  Fettsucht  von  aus- 
gezeichnetem Erfolge  begleitet  und  von  keinem 
anderen  Mittel  zu  fll>ertrcffen , elienso  auch  l>ei 
Myxödem  und  Cretinismus.  Aus  demselben  Grunde 
ist  auch  die  Anwendung  der  thyreoidealon  Ojh>- 
therapie  bei  consumptiven  Krankheiten,  wie  z.  B. 
Tuberkulose,  streng  verboten.  Ausser  der  j>ositurn 
Schilddrüsenthorapic  giebt  es  noch  eine  negatir t, 
bestehend  in  Einspritzung  von  Blutserum  thyreoid- 
ektomiiler  Thiere,  mul  man  kann  damit  in  jenen 
K rank  hei  tfällcn  gute  Resultate  erzielen,  in  denen 
die  Anwendung  der  Thyreoideapiäparate  nicht  an- 
gezeigt ist,  wie  bei  Diabetes  und  Hvperthyreoidismus 
mit  Exophthalmus  und  Struma.  E.  T o f f (Braila). 

698.  Ueber  den  derzeitigen  Stand  einer 
prophylaktischen  Behandlung  der  Schar- 
lachnephritis mit  Urotropin;  von  Dr.  Butter- 
sack in  Heilbronn.  (Wiirttemb.  Corr.-Bl.  LXXV. 
41.  1905.) 

B.  empfiehlt  von  Neuem  das  Urotropin  zur  Ver- 
hütung der  Scharlachnephritis.  Die  Ungefährlich- 
keit des  Mittels  ist  l»ereits  erwiesen  und  seine  Wir- 
kung als  Prophylakticum  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Dippe. 

699.  Chloralhydrat  bei  Nephritis  acuta; 

von  Dr.  Storbeck.  (Allgem.  mcd.  Centr.-Ztg. 
LXXIV.  42.  1905.) 

St.  glaubt,  in  mehreren  Fällen  von  akuter 
Nephritis  eine  günstige  Wirkung  kleiner  Dosen  von 
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Chloralhyilrat  gesehen  zu  haben.  Per  Zustand  des 
Harnes,  sowohl  wie  das  Befinden  der  Kranken 
besserte  sich  auffallend  schnell.  D i p p e. 

700.  Guajakol  zur  Behandlung  der  Nie- 
rentuberkulose; von  Prof.  M.  Sch  ft  Iler  in 
Berlin.  (Mitth.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XV.  1 u.  2.  p.  208.  1905.) 

Nach  seinen  guten  Erfahrungen  in  2 Fällen 
empfiehlt  S c h.  das  Guajakol  bei  beginnender  Nieren- 
und  Blasentuberkulose,  nach  Entfernung  einer  tuber- 
kulösen Niere  zum  Schutze  der  anderen  und  nach 
Entfernung  eines  Theiles  einer  tulicrkulöscn  Niere 
zur  schnelleren  Gesundung  des  Restes.  Man  soll 
stets  «las  Guajacolum  pnrissimum  geben,  Erwach- 
senen 10 — 20  Tropfen  pro  die,  Kindern  ent- 
sprechend weniger,  und  zwar  in  mehreren  kleinen 
Portionen  über  den  Tag  vertheilt.  Die  Behandlung 
muss  Monate  lang  bis  zu  1 Jahre  ohne  jede  Unter- 
brechung fortgesetzt  werden.  I)  i p p e. 

701.  lieber  die  percutane  Resorbirbar- 
keit  des  Jods;  von  I)r.  Kcllcrmann.  (Ztschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  II.  2.  p.  4 IG.  1905.) 

K.  hat  Versuche  mit  Jothion  angestellt.  Aus 
einer  Salbe  Jothion  und  Lanolin  ana  wurde  im 
besten  Falle  (Einreibung  auf  die  Innenseite  des 
Oberschenkels  mit  kräftiger  Massage)  11%  Jod 
aufgesaugt.  Aus  einem  Jothion-Glycerin-Spiritus- 
Präparate  betrug  die  Resorption  8 — 18%. 

P i p p e. 

702.  lieber  Perubalsam  als  Mittel  zur 
Wundbehandlung;  von  Prof.  II.  Sehl  off  er. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  8.  1905.) 

Schl,  hat  zunächst  durch  seinen  Assistenten 
Dr.  Suter  Thierversuche  über  den  Pembalsam  als 
Wundbehandlungsmittcl  anstellcn  lassen.  Meer- 
schweinchen vertragen  sulx  ntan  und  intraperitonäal 
relativ  hohe  Dosen  des  unverdünnten  Balsams.  Bei 
Infektion  der  Thiere  mit  Gartenerde,  die  die  Thiere 
längstens  in  1 % Tagen  an  einem  jauchigen  Oodem 
tödtete,  wurde  die  akute  Entzündung  vermieden, 
wenn  man  der  Gartenerde  sogleich  oder  wenige 
Stunden  später  Porultfdsam  nachechickte.  EinTheil 
der  auf  diese  Weise  vorerst  geretteten  Thiere  ver- 
endete allerdings  nachträglich  noch  an  Tetanus; 
die  anderen  genasen  nach  Entleerung  eines  lokalen 
A bsccKses , der  wenig  Erscheinungen  der  akuten 
Entzündung  aufwies.  Diese  experimentellen  Er- 
gebnisse veranlassten  Schl.,  mit  der  Erprobung 
des  ]*enil*ilsarns  auch  ftebn  Menschen  zu  beginnen 
und  dabei  vorwiegend  auf  jene  accidentellen  Wun- 
den zu  achten,  bei  denen  eine  Infektion  mit  Erde 
erfolgt  oder  in  Betracht  zu  ziehen  war.  Später 
wurde  der  Perulalsam  auch  hei  einigen  anderen 
Affektionen  in  Verwendung  gezogen.  Schl,  ver- 
fügt über  mehr  als  100  Fälle;  die  Ergebnisse  sind 
andauernd  günstig.  Bei  verunreinigten  Quetsch- 
wunden wurde  stets  die  oft  zu  gewärtigonde  Jau- 
Med.  Jabrbh.  IW.  288.  Hf».  3. 
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chung  verhindert;  2 schwere  oomplicirte  Ol>er- 
schenkelfrakturen  mit  ausgedehnter  Weichtheilzer- 
trümmerung  heilten  unter  geringfügiger  gutartiger 
Eiteruug  aus  u.  s.  w.  Nach theilige  Nebenwirkungen 
wurden  niemals  beobachtet,  namentlich  niemals 
Albuminurie. 

Histologische  Untersuchungen  halten  ergeben, 
dass  sich  im  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Peru- 
halsam  eine  breite  Schicht  starker  Leukocytose  ein- 
stellt (niemals  eine  Aetzwirkung !).  Vielleicht  ist 
in  dieser  I^eukocytose  eine  Erklärung  für  die  auf- 
fallende Wirkung  des  Balsams  zu  erblicken.  Daneben 
kommt  wohl  auch  in  Betracht,  dass  eine  Art  Ein- 
hai samirung  der  der  Nekrose  verfallenen  Gcwebe- 
theile  stattfindet,  die  dann  nicht  mehr  als  Nähr- 
boden für  Bakterien  dienen  können.  Eine  grosse 
Rolle  spielt  sicher  auch  die  Beständigkeit  des  Bal- 
sams, der  noch  viele  Tage  nach  seiner  Einbringung 
in  merklichen  Mengen  an  Ort  und  Stelle  anzu- 
treffen ist. 

Der  im  Handel  erhältliche  Perubalsam  ist  viel- 
fach verfälscht  Es  empfiehlt  sich  daher,  klinische 
Nachuntersuchungen  zunächst  nur  mit  Balsamarten 
vorzunehmen,  deren  Echtheit  durch  die  Verlässlich- 
keit der  in  Anspruch  genommenen  Firuui  ausser 
Zweifel  gestellt  ist.  P.  Wagner  (Leipzig). 

703.  Ueber  die  durch  Adrenalininjek- 
tionen zu  erzeugende  Aortenverkalkung  der 
Kaninchen;  von  Dr.  Ed.  Scheidemandel  in 
Nürnljerg.  (Virchow’s  Arch.  CLXXXI.  2.  p.  363. 
1905.) 

Bei  der  Mehrzahl  der  mit  länger  fortgesetzten 
intravenösen  Adrenalin -Injektionen  behandelten 
Kaninchen  treten  auffallende  Veränderungen  in  der 
Aorta  ein,  die  sich  in  leichten  Fällen  als  streifige 
oder  beetförmige,  weisse  und  kreidig  aussehende 
Verdickungen  der  Innenfläche  darstellen,  während 
es  in  vorgeschrittenen  Fällen  unter  gleichzeitiger 
zunehmender  Verkalkung  daneben  auc  h zu  schüssel- 
förmigen  Einsenkungen  und  multiplen  aneurysma- 
tisehen  Erweiterungen  der  Aorten  wand  kommt,  so 
dass  die  Aorten  dann  das  Aussehen  starrer  Röhren 
erhalten,  an  denen  l»ei  Vorliandenseiu  von  mehr- 
fachen kleineren  Aneurysmen  in  extremen  Fällen 
geradezu  eine  perlen  sch  nurartig©  Gliederung  zu  be- 
merken ist 

Als  Substrat  für  diese  makroskopischen  Ver- 
änderungen fand  Seh.,  dass  in  den  Anfangstadien 
der  Erkrankung  an  umgrenzten  Stellen  ganz  eigen- 
artige Veränderungen  der  elastischen  Mediafasern 
entstehen,  die  zunächst  in  einer  starken  Streckung 
und  dann,  als  weitere  Folge  der  mechanischen 
nnng,  in  körnigen  Zerfallerscheinungen  und  aus- 
gesprochenen Zerreissungon  ihren  Ausdruck  finden. 
Hand  in  Hand  mit  diesen  Veränderungen  treten 
auch  verschiedenartige  Degenerationen  an  den 
Muskclcl  einen  teil  auf,  die  zu  deren  Untergang  führen. 
In  diesen  Partien  kommt  es  dann  zu  einer  zarten 
und  sieh  anfangs  noch  an  die  zwischen  den  elasti- 
29 
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sehen  Fasern  gelegenen  Spalten  haltenden,  späterhin 
diffusen  und  starken  Kalkablagerung,  so  dass 
das  Gefässrohr  im  Bereiche  dieser  Stellen  geradezu 
in  eine  starre  Kalklamelle  umgewandelt  wird. 

Als  Ursache  für  die  geschilderte  Aorten  erkran- 
kung  glaubt  Sch.  die  durch  die  Einwirkung  des 
Adrenalins  hervorgerufene  hohe  Blutdrucksteige- 
rung im  Aortensystein  verantwortlich  machen  zu 
müssen.  Doch  spricht  der  Umstand,  dass  diese 
Veränderungen  nicht  an  allen  Stellen  der  Aorta  in 
gleicherweise  aufzutreten  pflegen  und  einige  Thiere 
nach  langer  Behandlungsdauor  kaum  sichtbare, 
andere  schon  nach  wenigen  Injektionen  vorge- 
schrittene Erkrankung  auf  weisen,  dafür,  dass  neben 
lokalen  Verhältnissen  in  der  Oefässwand  auch  viel- 
leicht noch  individuelle  Verschiedenheiten  in  Be- 
tracht kommen. 

Zwischen  diesen  durch  Adrenalin  gesetzten 
Aortenveränderungen  und  der  menschlichen  Arterio- 
sklerose bestehen  wesentliche  Unterschiede.  Wäh- 
rend cs  bei  der  menschlichen  Arteriosklerose  in 
erster  Linie  unter  gleichzeitiger  Neubildung  von 
elastischen  Fasern  zu  diffusen  oder  knotigen  Intima- 
verdickungen kommt,  die  späterhin  verschiedenen 
Umwandlungen,  wie  Verfettung,  Verkalkung  u.  s.  w., 
mit  nachfolgendem  gesehwürigen  Zerfall  unter- 
liegen, w'oboi  die  Media  selbst  bei  stärkster  Destruk- 
tion der  Intima  in  der  Regel  kaum  verändert  ist, 
wird  bei  der  durch  Adrenalin  erzeugten  Aorten- 
erkrankung in  geradezu  umgekehrtem  Verhalten 
zuerst  und  in  hervorragendem  Grade  die  Media  er- 
griffen und  in  starre  KalkJamollcn  umgewandelt, 
während  an  der  Intima  entweder  gar  keine,  oder 
nur  geringe  und  auf  die  Tiefe  der  aneurysmatischen 
Ausbuchtungen  l>eschränkte  Verdickungen  ohne 
Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen  vorhanden 
sind.  Dagegen  glaubt  Sch.,  die  durch  Adrenalin 
hervorgerufene  Aorten  Veränderung  mit  der  l»e- 
kannten  Mediaverkalkung  der  Gliederarterien  in 
Parallele  setzen  zu  dürfen,  wie  man  sie  häufig  bei 
älteren  Individuen  zu  Gesiebt  lieknimnt. 

Noess ke  (Kiel). 


704.  lieber  experimentell  durch  Adrenalin 
und  Hämostasin  erzeugte  Arterienerkrankun- 
gen bei  Kaninchen;  vonDr.Ernst  Hedinger. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  20.  1905.) 

H.  bestätigt  die  Angabe,  dass  das  Adrenalin  in 
der  Aorta  eine  schwere  Erkrankung  der  Media 
mit  Nekrose  und  Verkalkung  der  Muskulatur  und 
Schädigung  der  elastischen  Fasern  hervorruft.  Mit 
der  Arteriosklerose  des  Mensehen  hat  die  Krank- 
heit keine  Aehnliehkeit,  eher  erinnert  sie  an  die 
„Mesaortitis“  luetica.  D i p p e. 

705.  lieber  die  pathologische  Anatomie 
der  akuten  und  chron.  Natriumnitrit-Vergif- 
tung;  von  Pr.  Luigi  Tomellini.  (Beitr.  z. pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXXVIII.  2.  p.  395.  1905.) 

Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden.  Akute 
Vergiftung:  starke  Blutüberfüllung  aller  Organe, 
oft  pun  kt  förmige  Blutungen  in  Magen,  Dann, 
Lungen.  Aus  den  Nierenglomerulis  tritt  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeit  aus.  Bei  der  chronischen  IVr- 
giftung  bleiben  die  Organe  im  Grossen  und  Ganzen 
unverändert.  Im  Blute  nehmen  die  rothen  Blut- 
körperchen und  das  Hämoglobin  ab.  Bei  Kaninchen 
sammelt  sich  in  der  Milz,  bei  Hunden  in  den  Lymph- 
drflsen  Hämosiderin  an  und  es  stellen  sich  zahl- 
reiche grosse  Phagocyten  ein,  die  sowohl  Hämo- 
siderin als  auch  polynudeäre,  durch  die  Vergiftung 
geschädigte  Lcukocyten  aufnehmen  und  zerstören. 

D i p p o. 

706.  Die  Wirkungsweise  des  Pachy- 
podiins,  eines  afrikanischen  Pfeilgiftes;  von 

Konrad  Hel  ly.  (Ztsehr.  f.  ex  perim.  Pathol.  u. 
Therap.  U.  2.  p.  247.  1905.) 

Paehv]>odiiii  ist  der  wirksame  Bestandtheil  der 
Wurzelknolle  von  Pachypodium  Sealii,  mit  deren 
Saft  die  Bergdammarer  in  Franzfontain  ihre  Pfeile 
vergiften.  Es  ist  wie  manche  andere  ITeilgifte  ein 
ausgesprochenes  Herzgift,  das  Unregelmässigkeiten 
des  Herzens,  Bradykardie  und  schliesslich  Herz- 
stillstand mit  Systole  des  linken  Ventrikels  und 
Diastole  des  übrigen  Herzens  hervorruft.  D i p p e. 
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707.  Ueber  infantilen  Kernschwund;  von 

I)r.  N.  Gier  lieh  in  Wiesbaden.  (Deutsche  mod. 
Wchnschr.  XXXI.  37.  1905.) 

G.  Iteschreibt  ein  1 Ojähr.  Mädchen  mit  ange- 
borener  Lähmung  beider  Faciales,  eines  Hypo- 
ghtssus  und  Unfähigkeit,  seitlich  zu  sehen,  bei  er- 
haltener Convergenz.  Die  Pat  soll  als  Kind  an  er- 
erbter Syphilis  behandelt  worden  sein. 

G.  sehliesst  sieh  der  Auffassung  des  lief  an, 
der  diese  angeliorenen  Gehininervenlähinungen  mit 
den  in  der  Jugend  entstandenen  zusammenfasst  und 
auf  Sehwund  der  Kerne  bezieht.  M ö b i u s. 

708.  lieber  die  Beeinflussung  der  Men- 
struation durch  cerebrale  Herderkrankun- 


gen; von  Dr.  Ed.  Müller  in  Breslau.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  XXIV.  17.  1905.) 

M.  weist  daraufhin,  dassGohimgeschwülste  zu- 
weilen frühzeitig  Amenorrhoe  bewirken,  und  führt 
6 Beispiele  an  (Kleinhirngeschwülste,  einmal  Occi- 
pitalhirngeschwulst).  Es  ist  bekannt , dass  bei 
Akromegalie  die  Monatregel  gewöhnlich  bald  weg- 
bleibt, und  es  liegt  daher  nahe,  auch  bei  Tumoren 
im  Hinterkopfe  eine  indirekte  Beschädigung  des 
Hirnanhanges  anzunehmen.  Wie  die  Hypophyse  es 
anfängt,  auf  die  Menstruation  zu  wirken,  wissen 
wir  nicht,  vielleicht,  dass  Veränderungen  dieser 
Drüse  Veränderungen  der  Eierstöcke  hervomifen. 
Es  wäre  al»er  auch  denkbar,  dass  die  Schädigung 
gewisser  Gehimeontra . sei  es  im  Kleinhirn,  sei 
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es  in  der  Umgehung,  Ursache  der  Amenorrhoe 
wäre.  Möbius. 

709.  Beiträge  zur  Diagnostik  des  Tumor 
cerebri  und  der  Meningitis  serosa;  von  Prof. 
H.  Oppenheim  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Psych. 
u.  Neurol.  XVIII.  2 u.  3.  1905.) 

0.  hat  in  dieser  Arbeit  die  Fälle  von  Tumor 
cerebri,  die  er  in  den  letzten  2 Jahren  beul  «ich  ten 
konnte  und  in  denen  es  zur  Sektion  kam,  zusammen- 
gestellt.  Die  eilten  2 betreffen  Pous-,  bez.  Oblon- 
gata-Geschwülste,  im  3.  handelte  es  sich  um  einen 
Cysticercus  des  4.  Ventrikels,  dann  folgen  2 Tumoren 
der  Rolando’schen  Gegend,  ein  Gliosarkom  des  Lobus 
parietalis,  eine  zum  Theil  central  erweichte  Ge- 
schwulst aus  der  Umgebung  der  ersten  Schläfen- 
windung, ein  Stirnlappen-  und  ein  Kleinhirnhemi- 
sphärentumor. In  allen  9 F.  wurde  die  allgemeine 
und  die  lokale  Diagnose  durch  den  Sektion  befand 
(meist  bis  in  alle  Einzelheiten)  In'stätigt,  ein  Resultat, 
dessen  Bedeutung  nur  dadurch  eingeschränkt  wird, 
dass  elxm  (>.  diese  Diagnosen  gestellt  hat  Unter 
»len  Krankheiten , die  auch  heute  noch  bei  der 
differentiellen  Diagnose  des  Tumor  cerebri  die 
meisten  Schwierigkeiten  machen,  steht  die  Meuin- 
gitis  serosa  an  erster  Stelle ; für  diese  Thatsaehe 
und  ihre  Gründe  bilden  die  am  Schlüsse  der  Arbeit 
mitgetheilten  2 Beobachtungen  dieser  Krankheit 
lehrreiche  Beispiele.  B u m k e (Freiburg  i.  H.). 

710.  Lieber  posttraumatische  Meningitis; 

von  Dr.  II  a n s C u r s c h m a n n.  (Deutsche  med. 
Wchnsehr.  XXX.  29.  1904.) 

C/s  Patientin  zog  sich  durch  Stur/,  auf  den  llmter- 
kopf  und  Rücken  eine  Commotio  cerebri  und  wohl  auch 
Mcdullae  spinal is  zu,  die  sic  h in  10  Minuten  lang«?r  Be- 
wusstlosigkeit, heftigem  Kopfschmerz  und  2 Tage  lang  an- 
haltendem Erbrechen  äusserte.  Alle  Zeichen  einer  Fniktur 
d**s  Schädels  fehlten.  2 Tage  nach  der  Commotio  er- 
krankte Pnt.  an  den  typischen  Erscheinung«*«  einer  In- 
fluenza mit  diffusem  Katarrh  der  Respiration wego.  Nun 
entwickelte  sieh  in  «l«*n  nä«*hsten  8 Tau**»  »las  ausge- 
sprochen«* Bild  einer  Meningitis,  namentlich  spiimlis.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  starke  Lymphu».'ytu8e  und  in  grosser 
Menge  Influonzabacillcn.  Der  V«»rlauf  war  gutartig.  nlx‘r 
auffall«*n«l  lang  gezogen.  Noch  3 Monate  na<  h der  Ent- 
lassung aus  der  Klinik  hatte  Pat.  an  ftehwäclic  in  «len 
Beinen  und  Schwindel  zu  leiden.  Was  den  ätiologischen 
Zusammenhang  zwischen  d«*r  dur«*h  d«*n  Bacillus  Pfeiffer 
bewirkten  Meningitis  und  dein  Trauma  aulangt,  so  nimmt 
C.  eine  Infektion  auf  dein  Blutwege  als  das  Wahrschein- 
lichste an.  Er  führt  ähnliche  Beobachtungen  aus  der 
Literatur  an.  S.  A uerbuch  (Frankfurt  a.  M.). 

71 1.  Lieber  Schlaflähmung  des  Facialis; 

von  Dr.  Albert  Knapp  in  Halb?  a.  d.  S.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych.  ii.  Ncnrol.  XVIII.  4.  p.  309.  1905.) 

Ein  lüjähr.  Männer  bekam,  nachdem  er  2 Stunden 
sitzen«!,  «len  Kopf  auf  dem  Tische,  gesrh  laten  hatte,  eine 
Kacialislähmung  auf  «1er  gedrückten  rechten  Seit«*.  Auf- 
fallend ist,  dass  eine  (»eschmackstörung  nachweisbar  war. 

Bumke  (Fn'iburg  i.  B.). 

712.  Ophthalmoplegia  externa  chronica 
progressiva;  von  Dr.  W.  Libonsky.  (Caaopis 
lökafu  öeskydi.  p.  895.  1905.) 


Es  giebt  Fälle  dieser  Erkrankung,  in  denen  es 
sich  nicht  um  eine  symptomatische,  sondern  um 
eine  idiopathische  Erkrankung,  um  eine  nosologische 
Einheit  handelt  Die  anatomische  Grundlage  dürfte 
eine  Erkrankung  der  Nervenkeme  bilden.  L.  führt 
2 eigene  Beobachtungen  an. 

In  d«*in  einen  Falle  liestand  »lic  Ixüdenwitige  Lähmung 
der  vom  N.  oculomotorius  versorgten  Mu>k«*ln  seit  6 Jahren ; 
während  die  subjektiven  Beschwerden  (l)op|w*lts»*h«*n, 
Kopfschmerzen ) einer  vorüliergchenden  Itessonmg  fähig 
waren,  verschlimmerte  sieh  der  objektive  B«*fund,  in«l«»m 
eine  Lähmung  beider  NN.  nbducentes  hinzutrat.  Auch 
im  2.  Falle  hatte  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  «ler 
Bulbi  seit  13  (vielleicht  19)  Jahren  stetig  bis  zur  Unbeweg- 
lichkeit zugenommeu.  Die  innere  Augeumuskuhitur  funk- 
tionirte  in  beiden  Fällen  normal;  sonstige  Beschwerden 
bestand«*n  nicht.  Im  2.  Falle  lag  hert.*ditäie  Belastung  vor. 

( i.  Mühlstein  (Prag). 

713.  Ein  seltener  Fall  von  Hemiplegie 
mit  Aphasie;  von  Dr.  J.  Step  pan.  (Revue  v 
neurologii.  psychiatrii  etc.  Nr.  2.  1905.) 

Ein  53jäbr.  Mann  mit  schwerer  hereditärer  Belastung 
nnd  «*incm  Herzf«*hlor  nach  (b*l«*nkrlieumatisinus  erlitt 
eine  Hemiplegie  mit  Aphasie.  Nach  14  Tagen  stellte  sich 
Delirium  mit  IlaHucinationeu  ein.  iin  Verlaufe  dessen  die 
Paralyse  und  Aphasie  verschwanden,  um  nach  Ablauf  der 
maniakalisehen  Krr«*gung  zurückzukehren.  St.  sch  liegst 
Lu«?s  und  AlkoholLsnms  aus  und  nimmt  einen  reaktiven 
Procosa  auf  den  primären  Kraukheithenl  und  sekundäre 
Hy|s*raraie  d«*s  (iehims  an.  Der  Kr.  starb  bald  danach 
plötzlich . nachdem  er  eine  von  Oedomen  und  Kiweiss- 
uusscheidung  begleitete  Bronchitis  überstan«l«*n  hatte. 

0.  M ii hlstein  (Prag), 

714.  Erfahrungen  über  Diagnose  und 
Prognose  des  Mäniäre’schen  Symptomen- 
complexes ; von  Prof.  L.  v.  Frankl-Hoch- 
wart  (Jahrbb.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XXV.  2 u.  3. 
p.  245.  1905.) 

Boi  der  Vorbereitung  »1er  2.  Auflage  seiner 
ls*kan nton  Monographie  im  Nothnagel  'sehen 
Sammelwerk  hat  v.  Fr. -H.  sein  Material,  im  Gan- 
zen 208  Beobachtungen , wieder  gesichtet  und 
durch  mühsame  Nachforschungen  nach  dem  wei- 
teren Schicksale  der  Patienten  ergänzt.  Im  Rah- 
men eines  Referates  ist  es  nicht  tnfiglich,  dieser 
83  Seiten  umfassenden,  ausgezeichneten  nnd  un- 
entbehrlichen Arls'it  auch  nur  einigermaassen  ge- 
recht zu  werden,  ohne  einen  ungebührlich  gross«*» 
Raum  in  Anspruch  zu  nehmen.  Wer  sich  für  den 
Gegenstand  interessirt,  muss  das  Original  oder  die 
erwähnte  Neuauflage  studiren.  Hier  soll  nur  die 
Einthcilung  des  Gegenstandes  wieriorgegeben  und 
auf  einige  praktisch  besontlers  wichtige  I hinkte 
hingewiesen  werrlcn. 

I.  Die  Erkrankung  erfolgt  plötzlich  bei  bisher 
intaktem  Gehörorgane.  1)  Die  ajwplektische  Form 
(eigentliche  Meniere'scho  Krankheit  mancher  Auto- 
ren)^ Anatomisches  Substrat:  Bluterguss  in  das 
Labyrinth.  Infiltration  des  Acusticns.  Vorkommend 
a)  bei  ohrgesunden  und  auch  sonst  gesunden  Indi- 
viduen , b)  l«ei  ohrgesunden , al>er  sonst  kranken 
Individuen  (Leukämie,  Nephritis,  Lues,  Metalues, 
so  namentlich  bei  Tabes),  2)  Gewisse  traumatische 


Digitized  by  Google 


228 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Formen  (schwere  Kopfcontusionen,  Caissonerkran- 
kungen, heftige  Detonationen). 

II.  Die  Erkrankung  gesellt  sich  zuvorliegenden 
Ohrenerkrankungen  entweder  akuter  oder  chro- 
nischer Natur.  A.  Bei  Mittelohrprocessen,  a)  bei 
akuten  (nicht  häufig),  b)  bei  chronischen  (sehr 
häufig).  B.  Bei  Labyrinth processen,  a)  bei  akuten 
(nicht  sehr  häufig) ; hierher  gehören  vielleicht  die 
epidemisch  auftretenden  Formen  von  Taubheit  und 
Schwindel  l>ei  Kindern,  die  Alx)rtivform  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  b)  l*ei  chronischen  (sehr  häufig), 
c)  die  trausitorischen  toxischen  Formen  (Chinin, 
Salicylvergiftung  u.  s.  w.).  C.  Bei  Precesseu  im 
äusseren  Gehörgange  (Cerumenpfröpfen),  sehr  sel- 
ten. D.  Die  Schwindelsymptome  bei  akuten  und 
chronischen  Erkrankungen  des  Nervus  acusticus, 
seines  Kernes  und  seiner  intracerebralen  Verzwei- 
gungen. Hierher  gehört  auch  der  zuerst  von 
v.  Fr.-H.  beschriebene  Symptomencomplex : akut 
— eventuell  fieberliaft,  mit  Herpes  — auftretende 
Facialislähmung  mit  nervöser  Hörstörung  und 
Moniere 'sehen  Symptomen  (Polyneuritis  eerebralis 
menieriformis). 

III.  Durch  äussere  Eingriffe  und  Einflüsse  ent- 
stehender transitorischer  Ohrenschwindel. 

Hieran  schliessen  sich  sehr  lehrreiche  Bemer- 
kungen über  das  Symptom  Schwindel  überhaupt 
und  illsT  seineDifferentialdiagno.se  gegenüber  Hirn- 
tumoren, Tabes  und  progressiver  Paralyse,  spinalen 
und  cerebralen  Erkrankungen  auf  arteriosklerotischer 
Basis,  ferner  gegenüber  den  Neurosen.  Hierbei 
wird  der  von  v.  Fr.-H.  aufgestellte  Begriff  des 
„Psendomeniöre“  vertheidigt.  Seine  Beziehungen 
zur  Hysterie,  Epilepsie,  Hemikranie  und  zur  angio- 
neurotischen  Schwerhörigkeit  werden  eingehend 
erörtert.  Dann  folgt  ein  Capitel  über  die  Forme« 
frustes  des  Möniere’schen  Anfalls;  Fälle  ohne  oder 
mit  sehr  geringer  Hörstörung,  Fälle  in  denen  nicht 
typischer  Drehschwindel,  sondern  nur  eine  Art  von 
Taumelgefühl  auftritt,  in  denen  das  Ohrensausen 
fehlen  oder  im  Anfälle  abnehmen  kann.  Endlich 
wird  die  Frage,  ob  cs  Meniere  - Symptome  ohne 
Schwindel  giebt,  auf  Grund  einiger  neuer  Beobach- 
tungen l>ojaht. 

Besonders  maassgebend  erscheinen  jetzt  nach 
der  langen  Dauer  der  Beobachtung  vieler  Fälle  die 
prognostischen  Anschauungen  v.  F r. - H.’s.  Während 
im  Allgemeinen  von  den  meisten  Aerzten  die  Aus- 
sichten für  ziemlich  trül>e  gehalten  werden,  eigeben 
die  tabellarischen  Zusammenstellungen  v.  Fr. -H.’s 
eine  günstigere  Prognose,  und  zwar  gleächmässig 
für  die  verschiedenen  Formen,  namentlich  was  den 
Schioimicl  anlangt  , und  auch  in  Bezug  auf  das 
Ohrensausen,  während  er  von  der  Hörstörung  nicht 
viel  Erfreuliches  berichten  kann. 

In  therapeutischer  Beziehung  steht  v.  F r.  - H. 
noch  auf  seinem  früheren  Standpunkte : Die  Lokal  - 
behandlung  hat  wenig  Werth ; die  allgemeine  Be- 
handlung ist  das  wichtigste:  Landluft  und  absolute 
Kühe,  Fernhaltung  von  Aufregungen,  Gebrauch  von 


kleinen  Bromnatrium-  und  Jodnatrium-Dosen,  kühle 
Fuss-,  laue  Halbbäder.  Ebenso  wie  früher,  empfiehlt 
er  auch  jetzt  noch  in  manchen  Fällen  die  Kopf- 
galvanisation. Bei  seinen  Kevisionen  war  es  un- 
gemein auffallend,  wie  viele  der  Leute,  die  im 
Ambulatorium  der  Klinik  galvanisirt  worden  waren, 
angaben,  dass  sie  unter  dieser  Therapie  sofort 
bedeutende  Erleichterung  verspürt  hatten,  ja  end- 
lich geheilt  wurden.  [Auch  lief,  hat,  trotz  weit- 
gehendster Skepsis,  einige  ganz  auffallende  Erfolge 
von  dieser  Behandlung  gesehen.] 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

715.  Zur  Therapie  des  Mentere’schen 
Schwindels;  von  Dr.  Otto  Veraguth.  (Münclin. 
med.  Wchnschr.  LI.  20.  p.  870.  1904.) 

V.  schildert  2 Fälle  von  Möniere’schem  Schwindel 
verschiedener  Actiologic  (in  dem  einen  Lues  des  inneren 
Ohres,  in  dem  anderen  eine  ältere  Mitteloh raffoktion),  die 
sich  unter  seiner  Behandlung  ganz  erheblich  besserten. 
Er  glaubt,  dass  der  Hnnptantheil  an  den  Erfolge  den  gal- 
vanischen Applikationen  znzusehreiben  sei  (tägliche  Gal- 
vanisation des  kranken  Ohres:  Ka  im  Nacken,  An  am 
kranken  Ohre;  Stromstärke  je  nach  der  Empfindlichkeit 
1 1— 4 M.-A.,  3 Minuten).  V.  verhehlt  sich  allerdings 

nicht,  dass  im  1.  Falle  die  speeifisehe  Kur,  und  bei  beiden 
Kranken  die  Auss|>annung  vom  Geschäfte,  die  Entfernung 
aus  der  gewohnten  Umgebung,  der  Aufenthalt  in  einem 
gesundheitlich  günstigen  Orte,  die  Regelung  der  Diät, 
Alkohol-  und  Tabak- Abstinenz  das  Ihrige  zum  Gelingen 
der  Kur  beigetragen  haben.  Die  Krankengeschichten 
zeigen  jedoch,  dass  dio  Anfälle  bei  dem  ersten  Pat  sofort 
und  beim  zweiten  nach  einigen  Tagen  aufhörten,  sobald 
der  Strom  angewandt  worden  war,  also  zu  einer  Zeit,  da 
die  übrigen  Maassnahmon  noch  nicht  viel  gewirkt  haben 
konnten.  Wichtig  sei  bei  der  Behandlung  eine  genaue 
Coutrole  der  Stromstärke  und  vorsichtiges  Ein-  und  Aus- 
schleichen. 8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

716.  Larynxstörungen  bei  Paralysis  agi- 
tans;  von  Dr.  J.  Cisler.  (Sbornfk  kliniektf  YI. 
p.  133.  1905.) 

C.  fand  in  8 von  12  Fällen  der  Park  inson’schen 
Schüttellähmung  eigentümliche  Stellungen  der 
Stimmbänder  nahe  der  Mittellinie  oder  in  annähern- 
der Cadaverposition , die  weder  als  Lähmungen 
(Semon-Rosenbach),  noch  als  primäre  Con- 
trakturen  (Krause)  aufgefasst  werden  können; 
sie  sind  auch  keine  Folge  intra-  oder  extraartiku- 
lärer  Fixationprooe8.se,  sondern  werden  nach  der 
Ansicht  C.’s  durch  eine  Rigidität  der  Larynx- 
muskeln  bedingt.  Die  Verengerer  sind  stärker  er- 
griffen als  die  Erweiterer,  wodurch  jene  charak- 
teristische Stellung  der  Stimmbänder  entsteht.  Die 
Rigidität  äussert  sieh  entweder  in  einer  Verlang- 
samung bei  intendirten  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder (dann  pflegt  rasch  Ermüdung  einzutreten), 
oiler  in  einem  von  der  Intention  unabhängigen 
Zittern,  das  an  die  Gnuulkrankheit  erinnert  Die 
Stimmbänder  Inhalten  wenigstens  theilweise  ihre 
Funktion  und  die  galvanische  Erregbarkeit  bleibt 
erhalten.  Klinisch  äussert  sich  die  Erkrankung 
der  Stimmbänder  in  Artikulation-  und  Phonation- 
störungeu.  G.  Mühlstein  (Prag). 
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717.  Le  mal  perforant  dans  la  paralysie 
generale;  par  le  Dr.  E.  Marandon  de  Alon- 
tycl.  (Revue  de  MM.  XXIV.  6.  p.  497.  1904.) 

M.  d e M.,  der  dem  Mal  perforant  bei  der  Para- 
lyse schon  seit  1888  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat,  kommt  auf  Grund  von  jetzt  24  Fallen  (in  dieser 
Arbeit  berichtet  er  über  15  neue)  zu  folgenden 
Schlüssen:  Wenn  man  stets  die  Füsse  der  Para- 
lytiker nachsieht,  so  findet  man  wenigstens  3°/0 
mit  Mal  j»erforant  Allo  waren  mehr  oder  weniger 
Alkoholisten.  I>as  Geschwür  führt  in  */„  der  Fälle 
eine  Remission  herbei,  namentlich  in  der  ersten 
Krankheit poriode.  Auf  seine  Heilung  kann  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  und  sogar  ein  rascher 
Tod  folgen.  Es  heilt  sehr  leicht  hei  Bettruhe  und 
trockenem  oder  feuchtem  Suhl imat verband , kann 
al>er  sehr  leicht  beim  Gehen  wiederkehren.  An- 
gesichts der  günstigen  Wirkung  auf  den  Krankheit- 
verlauf, soll  man  seine  Heilung  soviel  als  möglich 
aufzuhalten  suchen.  Das  Mal  perforant  kann  in 
allen  Stadien  der  Krankheit  Auftreten ; seine  Häufig- 
keit steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Pro- 
gressivität des  Leidens.  Es  tritt  mit  Vorliebe  bei 
der  expansiven  Form  der  Paralyse  auf  und  beson- 
ders bei  den  Patienten,  die  gewöhnlich  viel  gehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  AL). 

718.  Ueber  Heilversuche  an  Paralytikern; 
von  Dr.  Alexander  P i 1 c z.  ( Jahrbb.  f.  Psych. 
tu  Neurol.  XXV.  2 u.  3.  p.  141.  1905.) 

P.  berichtet  über  Heil  versuche,  die  an  Para- 
lytikern in  der  Klinik  von  Wagner ’s  an  gestellt 
wurden.  Aehnlich  wie  von  früheren  Aerzten,  die 
unter  Nachahmung  einiger  „Naturheilungen41  pro- 
fuse fieberhafte  Eiterungen  zu  erzeugen  suchten, 
wurden  dem  klinischen  Materiale  waldlos  entnom- 
mene Kranke  längere  Zeit  hindurch  mit  steigenden 


Dosen  von  Tuberkulin  behandelt  P.  bemühte  sich 
sehr,  das  weitere  Schicksal  der  Patienten  zu  ver- 
folgen. Was  nun  die  Resultate  der  Behandlung 
anlangt,  so  giebt  P.  zu,  dass  im  Einzelnen  kein  ein- 
ziger Fall  sich  unter  den  Behandelten  befindet,  der 
nicht  durch  eine  erkleckliche  Anzahl  casuistisclier 
Beitrüge  von  „Spontanheilungen“  oder  weitgehend- 
ster „spontaner1  Remission  oder  endlich  abnorm 
langer  Dauer  übertroffen  würde.  Wohl  aber  darf 
man  bei  aller  Kritik  die  Gesammtresultato  als  recht 
bemerk enswerth  bezeichnen  im  Vergleiche  zu  einer 
entsprechenden  Anzahl  nicht  behandelter , sonst 
unter  denselben  äusseren  Bedingungen  verpflegter 
Patienten.  Ein  günstiger  Einfluss,  nicht  nur  be- 
züglich der  Dauer  des  jiaralyti sehen  Processes,  son- 
dern auch  bezüglich  der  Stillstände  und  Besserun- 
gen, kann  nicht  übersehen  werden.  P.  glaubt,  «lass 
seine  Ergebnisse  sehr  ermuthigen,  auf  dem  von 
v.  Wagner  angegebenen  Wege  fortzufahren.  Ob 
speciell  das  Tuberculinum  Koehii  das  geeigneteste 
Präjiarat  ist,  um  das  erwünschte  künstliche  Fieber 
zu  erzeugen,  lässt  er  dahingestellt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

719.  Ein  Fall  von  Epilepsie  bei  Zwillingen; 

von  Dr.  J.  MatouSek.  (Revue  v neurologii.  psy- 
cliiatrii  etc.  Nr.  5 — 6.  1905.) 

Die  Zwillinge  waren  seitens  beider  Eltern  schwer 
belastet.  Sie  waren  einander  sehr  ähnlich,  nur  war  A. 
etwas  grösser,  hatten  leicht  asymmetrische  Schädel  (Ver- 
wölbung der  einen  Stirnhälfte),  angewachsene  Ohrläpp- 
chen und  waren  mit  Hernien  behaftet,  A.  ül»crdies  mit 
Strabismus  divergen«.  Sie  lebten  bis  zum  Alter  von 
7 '/,  Jahren  gemeinsam,  dann  getrennt.  Die  Krankheit 
kam  bei  beiden  gleichzeitig  (im  1 1.  Lebensjahre)  zum  Aus- 
hruche  und  hntte  bei  beiden  densellten  Charakter.  Zwil- 
ling B.  starh,  31  Jahre  alt,  im  epileptischen  Anfalle;  eine 
im  8.  Lebensjahre  überstandene  Varioladürftc sein  Norvon- 
systera  geschwächt  haben.  G.  Mühlstein  (Prag). 
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720.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe;  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Karl  Kompc  in  Friedrichroda. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXII.  p.  72.) 

/.  Allgemeines  (Physiologie,  normale  und 
jtafhologixchc  Anaiomie). 

1)  Des  rariatians  de  la  pression  arterielle  au  cours 
de  quelques  maladies  rhex  lex  enfants ; |>ar  P.  Du  rand- 
Viel.  (These  de  Paris  1903.) 

2)  f eher  den  Blutdruck  der  (uterkuliisen  Indiriduen  ; 
von  Ludwig  Levy.  (Ungar,  mcd.  Presse  X.  24.  1905.) 

3)  The  el in  ieal  study  of  blofxl-pressure;  by  Theo- 
dore C.  Janoway.  (New  York  and  London  1904. 
I).  Appleton  and  Cie.  300  pp.  mit  75  Abbild,  u.  Curveu 
im  Texte.) 

4)  Ueber  Blutdruck  und  Blutdruckmessung;  von 
Alfred  Martin.  (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte  XXXV. 
4;  Febr.  15.  190."».) 

5)  Die  Blutdrueksym ptome  der  cerebralen  Arterio- 
sklerose (nebst  Bemerkungen  über  Seusibi/itntxtöruugen 
hei  der  cerebralen  Arteriosklerose);  von  Max  Löwy 
in  Marienbad.  (Prag.  med.  Wchuschr.  XXX.  2.  3. 
1905.) 


fi)  The  effert  of  safts  of  potassium,  ammonium  and 
bile  salts  upon  blood-pressure ; by  Arthur  Ed ra  u n d s. 
(Brit.  med.  Joun.  Jan.  14.  1905.) 

7)  La  tension  arterielle  dans  les  maladies;  par  Bose 
et  V edel,  Mont|»ollier.  (Gaz.  des  llöp.  LXXVH.  125. 

1904. ) 

8)  Ilypertension ; par  Henry  V aq  ue  z , Paris. 
(Ibid.) 

9)  Remarks  an  the  determination  of  arlerial  blood- 
pressure  in  clinienl  prartice  ; by  C.  J.  Martin.  (Brit. 
med.  Jouru.  April  22.  1905.) 

10)  Obserrations  on  the  blotsl-pressure  in  disease; 
bv  Hoger  S.  Morris.  (Mtd.  News  LXXX  VI.  2:  Jan.  14. 

1905. ) 

1 1 ) Sülle  rariaxioni  della  pressione  sangnigna  nelle 
posixione  corieata  e seduta  nelle  diverse  malattie ; pel 
Carle  Gennari.  (Rif.  mtd.  XXI.  15;  Aprile  15.  1905.) 

12)  Ueber  Blutdruck,  OefUsstonus  und  Herzarbeit 
bei  M’asser/sidern  verschiedener  Temj)eratnr  und  bei 
kohlensäurehaUigcn  Soofbüdem;  von  J.  Strassburger 
in  Bonn.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX1I.  5 u.  0. 
1905.) 

13)  Studies  to  determine  the  armraey  of  the  S tan  - 
ton  blootl-pressurc  apparatus;  by  Daniel  M.  Hoyt. 
(Univers.  of  Penusylv.  mtd.  Bull.  XVU1.  4;  June  1905.) 
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1 1 > Mond pressure ; by  Williim  K i r k.  (Albany 
med.  Ann.  XXVI.  5;  May  1*005.) 

15)  Ein  leicht  transportalder  Blutdrurhnesser ; von 
.Siegfried  Tauber.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XVIII. 
30.  1905.) 

10)  On  the  elast  irity  of  the  nortn  bring  n eentribu - 
tion  to  the  study  of  artcriat  selerosis ; by  W.  P.  H er- 
ring h am  and  W.  A.  W ills.  (Med.-chir.  Trausact. 
LXXXVI1.  p.  489. 1904.) 

17)  Selerosis  and  ossi ft  cation  of  reins;  by  Carl 
Heck.  (New  York  med.  Journ.  LXXIX.  17;  April  23. 
1904.) 

18)  Die  schwielige  Arteriosklerose  and  ihre  Be- 
x irhung  x ur  Syphilis ; von  Georg  M o 1 i n a r i.  (Inaug.- 
Diss.  Leipzig  1904.) 

19)  Leber  die  Veränderungen  der  Aorta  bei  Syphilis; 
von  S.  Abramow.  (Virchow’s  Areh.  CLXXV1U.  3. 
1904.) 

20)  Syphilitische  Erkrankungen  der  Cirkulntion- 
organe;  von  Prof.  v.  Düring  in  Kiel.  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  XXX.  51.  1904.) 

21 ) Leber  den  Ein /lass  körperlicher  Bewegungen  auf 
die  Pulsxahl  bei  Gesunden;  von  F.  Towildt.  (Areh. 
f.  Phyxiol.  XCV1II.  7 u.  8.  p.  347.  1903.) 

22)  Pulsuntersuehungen  bet  Lungenkranken ; von 
Foss.  (Fortsehr.  d.  Mod.  XXII.  3.  1904.) 

23)  Die  diagnostische  und  prognostische  llrdeidung 
des  paradoxen  Pulses;  von  G.  Galli.  (Policlin.  XI. 
1904.)  Sond.-Abdr. 

24)  Der  Puls  in  den  Arterien;  von  Otto  Frank 
in  München.  (Ztschr.  f.  Biol.  XL VI.  4.  p.  441.  1904.) 

25)  Die  llegistrirung  des  Milses  durch  einen  Spiegel - 
sphygmographen ; von  Otto  Frank.  (Münchn.  med. 
Wchns.  hr.  L.  42.  1903.) 

26)  The  pulse  a guide  to  the  lifc  Insurance  exn- 
miner;  by  Babcock.  (Med.  Nows  LXXXIV.  April  23. 
1901.) 

27)  Leber  ei  nett  Fall  ron  angeborener  Stenose  der 
Aorta  an  der  Einmündung  des  Ductus  arteriosus  Botalli ; 
von  Richard  Weigert  in  Breslau.  (Allgem.  med. 
Conti. -Ztg.  LXXIV.  1.  1905.) 

28)  Beitrag  xur  Pathologie  des  Duetus  arteriosus 
Botalli;  von  O.  Wagner.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXIX.  1 u.  2.  1904.) 

29)  Bericht  älter  2 Falle  ron  Pulmonalstenose;  von 
Pommer.  (Wien.  klin.  Wehnschr.  XVII.  27.  1904.) 

30)  Ein  Fall  ron  angeborener  Pidmonalstenosc, 
sowie  Bemerkungen  über  die  Diagnose  des  offenen  Ductus 
Botalli;  von  G.  Arnheim.  (Berl.  klin.  Wehnschr. 
XLV1II.  8.  1905.) 

31)  The  carotid  body : anatomy , histology,  embryo- 
log y,  and  lumors  arising  frotn  if;  by  .lohn  Funke. 
(Proeeed.  of  the  pathol.  Soe.  of  Philad.  X.  8.  VIII.  7 ; Sept. 
1904.) 

32)  Des  embolies  hydaliques  de  Tariere  pulmonaire ; 
par  M.  Garnier  et  j.  Jomier.  (Presse  med.  beige 
Juin  14.  1905.) 

33)  Leiter  die  Mose  der  Aorta  abdominalis;  von 
8 1 i f I o r in  Steben-Nervi.  (Berl . klin.  Wehnschr.  XI ,1 . 36. 
1904.) 

34)  Beitrag  xur  Pathogenese  der  Variem ; von 
Walter  Kallenberger.  (Virehow's  Areh.  CLXXX. 
I.  p.  130.  1905.) 

35)  Leber  Phlebektasie;  von  Prof.  0.  S ca  gl  ins  i 
in  Catania.  (Ebenda  p.  161.) 

36)  The  eonstruction  of  the  ralrular  pari  of  the  aoria 
and  the  signifieance  of  its  einst ir  and  rollagenons  tissue. ; 
bv  FritzSchwvzor.  (New York  med. Journ.  LXXIX . 
22;  May  28.  1904.) 

37)  Beitrüge  xur  Pathologie  des  Gefasssystems ; von 
Carl  Hart.  (Virehow’s  Areh.  CLXXV11.  2.  p.  205. 
1901.) 

Die  Untersuchungen  Durand ’s  (1)  ergaben, 
dass  der  Blutdruck  bei  Infektionkrankheiten  der 


Kinder  sinkt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  das 
Kind  ist.  Durch  Fieber  wird  der  Blutdruck  erhöht, 
falls  dabei  hohe  Temperaturen  cintroten.  Beim 
Typhus  zeigt  sich  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
am  stärksten  ausgeprägt,  auch  noch  lange  hinein  in 
die  Zeit  der  Reconvalescenz.  Ebenso  verhält  es 
sich  bei  Diphtherie,  1 besonders  beim  Hinzutritt  von 
Complikationen.  Masern  allein  beeinflussen  den 
Blutdruck  nicht,  nur  bei  Auftreten  von  Begleit- 
erkrankungen sinkt  er.  Bei  der  Pneumonie  ül>er- 
wiegt  der  Einfluss  des  Fiebere,  mit  Eintritt  der 
Krisis  oder  etwas  später  der  der  Infektion.  Tuber- 
kulose erniedrigt  schon  frühzeitig  den  Blutdruck. 
( 7 ironische  Ilerxerbrankungen  setzen  den  Blutdruck 
herab  l>ei  Compensationstörungen,  dagegen  ist  der 
Blutdruck  normal,  so  lange  Coinpensation  bestellt. 

L 6 vy  (2)  untersuchte  den  Blutdruck  bei  Lungen- 
kranken nach  Tuberkulin  in jcktionen  und  prüfte  zu- 
gleich die  Behauptungen  J o h n ’s  und  Neu  mann  ’s 
(andauernde  Steigerung  des  gesunkenen  Blutdruckes 
lässt  auf  Besserung  des  Lungenprocesses  schliessen, 
constantes  Sinken  auf  Verschlechterung),  die  er  im 
Wesentlichen  bestätigen  kann.  Was  die  Wirkung 
des  Tuberkulins  an  langt,  die  stets  in  einer  Abnahme 
des  Blutdruckes  sieh  äussert,  so  spricht  sieh  L.  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  folgendermaassen  aus: 
„1)  Auch  eine  sehr  kleine  Tuberkulin  menge  ver- 
ursacht eine  bemerkbare  Druckabnahme.  Die  Ab- 
nahme tritt  2 — 3 Stunden  nach  der  Injektion  auf, 
erreicht  in  6 — 8 Stunden  ihr  Maximum  und  ver- 
schwindet erat  in  3 — 4 Tagen  gänzlich.  2)  Jede 
neue  Injektion  verursacht  eine  neue  Blutdruck- 
ahnahme.  3)  Zwischen  der  Menge  des  Tuber- 
kulins und  der  Abnahme  des  Blutdruckes  ist  eine 
bestimmte  quantitative  Relation  zu  constatiren, 
wenn  auch  gewisse  individuelle  Momente  eine  Rolle 
spielen.  4)  Nach  Fortlassung  der  Tuberkulin- 
injektionen dauert  es  3 — 4 Wochen,  bis  normaler 
Blutdruck  wieder  sich  einstellt.“ 

Das  Buch  Janeway  ’s  (3)  enthält  eine  sehr 
sorgfältige  Zusammenstellung  fast  der  gesammten 
Literatur  Aber  den  Blutdruck : Im  ersten  Tlicile 
behandelt  J.  die  physiologische  Seite  der  Lehre  vom 
Blutdruck,  im  zweiten  die  technische,  wobei  er 
fast  alle  bekannten  Blutdruckmesser  ausführlich 
I »osch reibt  und  abbildet.  Nur  den  Apparat  von 
v.  Recklinghausen  hat  Bef.  vennisst.  I )er 

dritte  und  bei  Weitem  ausführlichste  und  für  den 
Arzt  wichtigste  Theil  handelt  von  dem  klinischen 
Werth e der  Blutdruckmessung  bei  den  Krankheiten 
des  Herzens,  der  Oefässe,  bei  akuten  und  chro- 
nischen Infektionkrankheiten,  Krnährungstörungen, 
Nerven-  und  Gchimkrankheiten , ferner  wird  die 
Bedeutung  der  Blutdruckmessung  bei  Operationen, 
im  Wochenbette  u.  s.  w.  eingehend  besprochen. 

Die  Martin  'sehe  Arbeit  (4)  bringt  nichts 
Neues,  da  sie  im  Wesentlichen  eine  Zusammen- 
stellung der  schon  bekannten  und  hier  oft  roferirten 
Dinge  ist  M.  bevorzugt  den  Sphygmomanometer  von 
R i v a - R o c c i , der  genauer  als  G a e r t n e r ’s  Tono- 
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meter  arbeitet  und  dazu  noch  die  Feststellung  des 
diastolischen  Druc  kes  gestattet. 

Löwy  (5)  hat  gefunden,  dass  bei  eerebralcr 
Arteriosklerose  der  Blutdruck  in  der  Art  temporal!» 
sich  bedeutend  im  Verhältnisse  zu  dem  in  der  Art 
radialis  steigerte,  wenn  der  Kranke  den  Kopf  nach 
vorn  gegen  die  Brust  vomeigte  (etwa  1 Minute 
lang).  Bei  Kranken  mit  normalem  oder  erhöhtem 
Blutdrucke  ohne  cerebrale  Arteriosklerose  fehlto 
diese  Steigerung  des  Temporalisdruckes  nach  Vor- 
neigon des  Kopfes  regelmässig.  Eine  Anzahl 
Krankengeschichten  soll  das  Vorkommen  dieses 
neuen  Blutdrucksymptomes  erläutern.  L.  folgert 
aus  ihnen,  dass  diese  Steigerung  des  TemjmnUis- 
druckes  durch  einfache  Lage verän dem ng  ein  diffe- 
rential-diagnostisches, ein  wichtiges  Zeichen  für 
die  cerebrale  Form  der  Arteriosklerose  sei.  Er  be- 
diente sich  bei  diesen  Untersuchungen  des  v.  B a s c h - 
sehen  Apparates. 

Die  Veröffentlichungen  von  Edmunds  (6) 
und  Martin  (9)  bringen  nichts  Neues. 

Dahingegen  muss  auf  die  Vorträge  von  Bose 
und  V e d e 1 (7)  und  V a q u e z (8)  näher  eingegangen 
werden.  Bei  dem  französischen  Congresse  für 
innere  Medicin  in  Paris  (24.  bis  28.  Oct  1904) 
stand  als  I.  Thema  die  „ arterielle  Sjtannung  in 
Krankheit zuständen“  zur  Diskussion.  Bose  und 
Vedel,  als  Referenten,  hoben  hervor,  dass  bei  der 
Entstehung  der  ,, arteriellen  Sjtannung“  mehrere 
Faktoren  eine  Rolle  spielen : das  Ilerx  als  Energie- 
quelle, das  Blut  als  Flüssigkeit,  auf  die  der  Druck 
ausgeübt  wird,  die  grossen  Blutgefässe,  die  zur 
ständigen  Kraftübertragung  dienen,  und  die  kleinen 
Blutgefässe,  die  die  peripherischen  Widerstände  dar- 
stellen. Die  Hauptfaktoren  sind  Herz  und  peri- 
pherische Gefässe,  weil  diese  die  arterielle  Span- 
nung besorgen,  das  Herz  durch  seine  mehr  oder 
weniger  starken  Contraktiouen,  die  peripherischen 
Gefässe  durch  den  Grad  ihrer  Verengerung  oder 
Erweiterung.  Wenn  beim  Gesunden  die  Spannung 
sich  ändert,  so  ist  das  nur  vorübergehend,  weil  das 
Nervensystem  das  Gleichgewicht  zwischen  Herz 
und  Peripherie  bald  wieder  herstellt.  Im  patho- 
logischen  Zustande  ist  dagegen  der  eorrigirende 
Mechanismus  gestört  oder  aufgehoben.  Als  Ur- 
sachen des  vermehrten  Druckes  werden  mecha- 
nische, reflektorische  und  toxische  angenommen 
(endogene : l>ei  Gicht,  Diabetes,  Emphysem,  Obstij>a- 
tion,  Dyspepsie,  Urämie,  Eklampsie,  Vorstudium  der 
Menstruation,  Chlorose,  exogene:  bei  Bleivergif- 
tungen, Tabak-  und  Alkoholmissbrauch).  Dagegen 
bewirken  Gifte  bakteriellen  Ursprunges  eine  Hypo- 
tension, ausser  bei  Scharlach,  Sypliilis  und  Lungen- 
tuberkulose [?  lief. |,  wo  die  Spannung  stets  eine 
erhöhte  sein  soll.  Anatomisch  miterscheiden  die 
Vortragenden  3 Phasen:  1)  eine  spastische  oder 
funktionelle,  die  von  langer  Dauer  sein  kann,  und 
bei  der  sich  oft  bereits  ein  Entzündungsproeess  um 
die  Gefässe  hemm  entwickelt : präfibröses  Stadium, 
das  noch  heilbar  erscheint;  2)  Phase  der  allgemeinen 


fibrösen  Neubildung  um  die  kleinen  Gefässe  herum: 
Fibrocapillaritis ; und  3)  die  Phase  der  universellen 
Arteriosklerose  mit  Entstehung  des  Atheroms.  Die 
Hgpotenston  (verminderte  Spannung  im  Gefäss- 
systeme)  hat  mechanische  (Aderlass,  Blutverluste), 
nervöse,  toxische  und  infektiöse  Ursachen.  Dal>ei 
beobachtet  man  Ttu-hykardic,  Arrhythmie,  abge- 
schwächten II.  Aortenton,  raschen  Puls,  leicht  ein- 
drückbar,  Cyanose,  Oedeme,  Oligurie  (als  Zeichen 
peripherischer  Gefässstörungen).  Die  Behandlung 
hat  in  vasomotorischen  Reizmitteln  zu  bestehen : 
kalte  Bäder,  Herzreizmittel,  Kochsalzinfusionen. 
Die  Vortragenden  betonen  am  Schlüsse  die  Noth- 
wendigkeit  der  Controle  des  Blutdruekbefundes 
durch  eine  genaue  Untersuchung  sämmtlicher 
Organe,  besonders  des  Herzens,  der  Nieren  und  des 
Nervensystems. 

V a q u e z (8)  als  Correfercnt  besprach  Diagnose, 
klinische  Bedeutung,  Pathogenese  und  Therapie  der 
Hypertension.  Die  Diagnose  hängt  ab  von  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  sphygmomano- 
metrisehen  Untersuchung  (R  i v a - R o c c i , G a e r t - 
ner,  und  besonders  empfohlen  der  vonPotnin 
modificirte  Apparat  von  v.  Basch).  Nonnalzahlen 
sind  beim  Manne  130 — 150  mm  Hg,  beim  Weibe 
120 — 130  mm  Hg,  jedoch  sind  in  klinischer  Hin- 
sicht nicht  so  sehr  diese  Zahlen  an  sich  wichtig, 
sondern  ihre  Abweichungen  bei  den  einzelnen  Kran- 
ken. Ferner  verlangt  V.  genaue  llorzuntersuchung 
(ob  Hypertrophie,  verschärfter  II.  Aortenton , ge- 
sj>altener  I.  Ton  vorhanden  ist).  In  der  Mehrzahl 
«ler  Fälle  von  Hypertension  (als  deren  Paradigma 
V.  den  Verlauf  der  Bleivergiftung  angiebt)  werden 
gewisse  Hirn-,  Hera-,  Lungen-  und  Urinerschei- 
nungen  dem  Beobachter  auf  fallen.  Bei  den  Gehirn- 
erscheinungen  treten  besonders  in  den  Vordergrund 
Kopfschmerz,  Qehör-  und  Gesichtstörungcn,  vorüber- 
gehende  Aphasie,  maniakalischo  Anfälle,  luUbseitigc 
liähmungen,  hei  den  Herzsymptomen  Angina  pec- 
toris, Dilatation  der  grossen  Gefässe  und  des  Her- 
zens. Ferner  Lungenödem,  Albuminurie  und  Gly- 
kosurie.  Pathogenetisch  beschuldigt  V.  in  erster 
Linie  die  Nebenniere , die  in  Fällen  von  Hyper- 
tension  Veränderungen  von  knotiger  Hyiierplasie 
bis  zum  wirklichen  Adenom  zeigen  soll,  analog  den 
Veränderungen  bei  experimentellen  Intoxikationen 
mit  Blei  u.  A.  Es  handelt  sieh  also  hierbei 
nach  V.  um  «len  Typus  einer  übermässigen  Thä- 
tigkeit : eine  Hgjterejnnejdtrie.  Deshalb  ist  Adrena- 
lin das  wirksamste  Mittel  zur  Erzeugung  experi- 
mentellen Atheroms.  Thernjmdisvh  empfiehlt  V. 
diätetische  Vorschriften,  Nitrite  (Amylnitrit),  Nitro- 
glycerin, Erythroltetranitrat.  Bei  Gehirnerschei- 
nungen soll  Lumbalpunktion  Nutzen  leisten,  bei 
Lungenödem  Morphin minjektionen. 

An  beüle^Vorträge  schloss  sich  eine  längere 
Diskussion,  auf  die  Bef  liier  nicht  ein  gehen  kann. 

Morris  (10)  bm’hreibt  seine  Erfahrungen  in 
der  Blutdruckmessung  und  theilt  eine  Skala  der 
Höhe  der  gefumlenon  Wcrthe  bei  verschiedenen 
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Krankheiten  mit,  bei  (lenen  die  Arteriosklerose  vor- 
handen war  oder  nicht.  Auch  über  den  Einfluss 
von  Arzneimitteln  auf  die  Höhe  des  Blutdruckes 
äussert  er  sich. 

Gennari(ll)  hat  bei  einer  Anzahl  von  verschie- 
denen Krankheiten  allgemeiner  und  infektiöser  Natur, 
sowie  bei  Herzkranken  den  Blutdruck  im  Stehen  und  im 
Sitzen  verglichen  und  gefunden,  dass  während  bei  Ge- 
sunden im  Sitzen  meist  der  Blutdruck  geringer  ist,  als 
beim  Stehen,  bei  geschwächten  Personen  das  Verhältnis« 
umgekehrt  ist  Eine  Ausnahme  machen  hierbei  die  Herz- 
kranken, deren  Blutdruck  im  Stehen  höher  ist  als  im 
Sitzen.  Die  geringe  Anzahl  der  Versuche  macht  dein 
lief,  das  Resultat  G.’s  nicht  besonders  glaubwürflig. 

Nach  S t r a s s b u r g e r ( 1 2)  zeigt  während  des 
Bades  die  Curve  des  systolischen  Blutdruckes  im 
Prineip  3 Phasen:  Ansteigen,  Sinken,  Ansteigen. 
Es  kommt  aber  vor,  dm  diese  3 typischen  Phasen 
nicht  ganz  ansgebildet  sind.  Nach  dem  Baden 
erfolgt  ein  Fallen  des  Blutdruckes,  meist  bis  zum 
Ausgangniveau.  Je  kälter  das  Bad , desto  aus- 
gesprochener ist  die  Anfangsteigerung,  je  heisser, 
um  so  grosser  die  Schlusssteigoning  des  Blut- 
druckes. Bei  Bädern  über  40°  C.  befindet  sich 
während  des  Bades  der  Druck  dauernd  über  dem 
Ausgangniveau,  bei  warmen  Bädern  bis  zu  40°  C. 
pflegt  der  Blutdruck  tiefer  zu  sinken,  als  hei  kalten 
Bädern.  Bei  einfachen  Wasserbädem  unter  40°  C. 
wird  die  Curve  vorwiegend  durch  das  Verhalten 
das  Gefässtonus  beeinflusst.  Bei  kalten  Bädern 
erfolgt  die  primäre  Drucksteigerung  durch  die  Ge- 
füsseontraktionen , während  das  darauf  erfolgende 
Sinken  als  Reaktion,  d.  h.  als  Folge  der  Gefäss- 
erweiterung  anzusehen  ist.  Das  Ansteigen  des 
Blutdruckes  ain  Ende  heisser  Bäder  über  40°  C. 
ist  eine  Folge  sehr  vermehrter  Herzarbeit.  COa- 
Bäder  regen  das  Herz  unter  Vermehrung  des  Schlag- 
volumens zu  grösserer  Arbeit  an.  Kühle,  einfache 
Bäder  besitzen  fliese  Eigenschaft  nicht,  sie  bedeuten 
vielmehr  für  das  Herz  eine  Hebung  und  Schonung, 
während  heisse  Bäder  erhebliche  Mehrleistungen 
des  Herzens  erfordern,  wenn  sie  zu  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  führen.  Man  kann  die  Wirkung 
der  C02 -haltigen  Hoolbäder  mit  einer  vorüber- 
gehenden Digitaliseinwirkung  vergleichen,  nur  dass 
letztere  Gefässverengerung,  erstere  Gefässerweite- 
rung  bewirken.  Diese  Resultate  hat  Str.  an  ye- 
sunden  Personen  gewonnen. 

Hoyt(13)  hat  vergleichende  Untersuchungen 
über  den  Blutdruck  an  der  Carotis  und  Femoralis 
gemacht,  tlieils  direkt  mit  einem  in  die  Arterie  ein- 
geführten Manometer,  tlieils  mit  dem  Stanton’- 
schen  Apparate.  Es  ergaben  sich,  wie  aus  2 Tabellen 
zu  ersehen  ist,  grössere  Differenzen  bei  dieser  Vor- 
gleichmcssung  bis  zu  öO  mm  Ilg. 

Kirk(14)  giebt  eine  allgemeine,  theils  histo- 
rische, tlieils  klinische  Besprechung  der  Blutdruck- 
messung, die  keine  neuen  Gesichtpunkte  bringt. 

Der  durch  eine  Abbildung  erläuterte,  leicht  trans- 
portable Blutdruckmesser,  den  Ta  über  (15)  beschreibt 
besteht  aus  3 in  einem  Etui  von  29  cm  länge  und  3 ein 
Breite  gelagerten  Theilen : 1)  einem  Hg-Manometor;  2)  der 
Vorrichtung  zur  Herstellung  des  Ucberdruekes;  3)  dem 


Fingerring.  Im  Wesentlichen  ist  also  der  Apparat  nur 
eine  technisch  verbesserte  Neuausgabe  des  Gaertner’- 
schen  Tonometers.  (Zu  beziehen  durch  die  Firma  Karl 
Woyaceck , Wien  IX,  Frankgasse  10.  Preis  nicht  an- 
gegeben.) 

Herringham  und  Wills  (10)  haben  ex- 
perimentelle Studien  über  die  Elasticität  der  Aorta 
angestellt,  deren  Verständniss  nur  an  der  Hand  der 
in  grosser  Anzahl  beigegebenen  Tabellen  mög- 
lich ist 

Beck  (17)  liefert  eine  kurze  Beschreibung 
eines  Falles  von  Sklerosis  nntl  Ossifikation  von 
varikösen  Venen,  der  durch  ein  Röntgogramm  gut 
illnstrirt  w ird. 

Molinari  (18)  macht  sich  die  Anschauung 
seines  I mehrere  March  and  zu  eigen,  dass  durch 
Syphilis  hervorgerufene  Arteriosklerose,  von  der  ge- 
wöhnlichen Arteriosklerose  zu  trennen  sei.  da  die 
schwielige  Arteriosklerose  als  speeifiseh  luetische 
Affektion  anzusehen  ist,  und  stützt  seine  Behaup- 
tungen durch  die  genaue  Beschreibung  von  10  Sek- 
tionen aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institute 
(vgl.  auch  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  237). 

Abramow  (19)  verlangt  wirkliche  gum- 
möse Processe  als  beweiskräftig  für  eine  Aorten- 
syphilis, während  er  das  Vorhandensein  von  klein- 
zelligen Infiltraten  in  der  Adventitia  und  Media  als 
für  Syphilis  nicht  speeifiseh  hinstellt. 

v.  Düring  (20)  bespricht  in  seinem  Vortrage 
die  syphilitischen  Arterienerkrankunyen  und  kommt 
im  Gegensätze  zu  Ben  da  zu  folgenden  Resultaten: 
„Die  Doehle'sche  Aortitis  ist  eine  makroskopisch 
und  mikroskopisch  von  der  Endarteriitis  ehren, 
deformans  wohl  unterschiedene  Form.  Sie  wird 
seltener  rein,  besonders  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, beobachtet,  während  sie  bei  älteren  Personen 
häufig  mit  der  Endarteriitis  chronica  deformans 
combinirt  vorkommt  Sie  ist  makroskopisch  und 
mikroskopisch  so  charakteristisch,  dass  retrospektiv 
aus  dem  Befunde  die  Diagnose  Lues  gestellt  werden 
kann/1  Diese  Doehle’sche  oder  Heller ’sche 
Aortitis  ist  zweifellos  die  häufigste  Ursache  der 
Aneurysmen.  Dafür  spricht  auch  die  Statistik, 
nach  der  Aortenaneurysmen  sich  meist  vor  dein 
50.  Lebensjahre  entwickeln,  also  die  Endarteriitis 
chronica  deformans  der  alten  Leute  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann.  Die  primären , syphi- 
litischen Erkrankungen  des  Herzens,  Gummuta  der 
Muskulatur  sind  selten  und  zufällige  Befunde.  Da- 
gegen ist  die  interstitielle,  syphilitische  Myokarditis 
im  Stande,  deutliche  Symptome  zu  machen.  Sie 
tritt  aber  meist  sekundär  als  Folge  der  Aortitis 
syphilitica  und  der  dadurch  bedingten  Miterkran- 
kung (Stenose)  der  Kranzarterien  auf.  Für  die 
Richtigkeit  seiner  Annahme  nimmt  v.  D.  die  That- 
sache  in  Anspruch,  dass  die  Jodbehandlung  bei 
vielen  Erkrankungen  der  Cirkulationorgane  gute 
Erfolge  hat. 

Nach  T e w i 1 d t (21)  haben  schon  einfache 
Lage»  mindern n gen  eine  nicht  unerhebliche  Ver~ 
melrmng  der  Pulsschläge  zur  Folge,  d.  h.  an  das 
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Herz  de«  Patienten  worden,  wenn  auch  nur  kurze 
Zeit  lang,  erhöhte  Anforderungen  gestellt.  Stärkere 
und  raschere  Bewegungen  können  die  Pulszahl  liei 
Gesunden  bis  zur  doppelten  Höhe  treiben  (Selbst- 
versuche T.’s).  Aus  diesen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  wir  die  Herzcontraktionen  unzählige 
Male  am  Tage  zur  Abweichung  von  ihrer  Norm  ver- 
anlassen, dass  cs  die  Schnelligkeit  einer  Bewegung 
ist,  die  die  Pulsfrequenz  am  meisten  steigert,  dass 
bei  Gesunden  diese  Erregung  des  Herzens  rasch 
abklingt,  dass  sie  beim  Geübten  weit  geringer  ist 
als  beim  Ungeübten. 

Mit  dem  Dudgeon-Richardson  'schon 
Apparate  hat  Foss  (22)  seine  Untersuchungen  an 
1 20  Heilstattenkranken  gemacht.  Nur  l5°/0  dieser 
Lungenkranken  hatten  einen  normalen,  15%  einen 
krankhaft  geschwächten,  die  übrigen  70%  einen 
pathologisch  complieirten  Puls,  0 1 % der  Letzteren 
zeigten  Paradoxien. 

Nach  Galli  (23)  kommt  der  Pulsus  jfaradoxux 
unter  2 verschied cnen  Bedingungen  vor:  1)  als 
sogen.  Kuss  mau  l’scher  paradoxer  Puls,  in  Ver- 
bindung mit  Anschwellen  der  Jugularvenen , als 
Zeichen  einer  chronischen  Med iastino- Perikarditis; 
2)  abhängig  von  der  verminderten  Widerstandfähig- 
keit des  Myokardium  in  Folge  einer  anatomischen 
oder  funktionellen  Erkrankung  des  Herzens.  Diese 
Form  wird  öfters  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
sowie  in  der  Reconvalescenz  angetroffeu.  Die  Pro- 
gnose ist  mit  Vorsicht  zu  stellen.  DerPulsus  para- 
doxus  auf  funktioneller  Basis  ist  meist  von  kurzer 
Dauer,  er  verdankt  seine  Entstehung  oft  einer  Auto- 
intoxikation oder  der  Wirkung  eines  differenten 
Medikamentes.  G.  hat  z.  B.  beobachtet,  dass  in 
einem  Falle  von  Tachykardie  nach  jedesmaliger 
Digitalis  Verordnung  paradoxer  Puls  auftrat. 

Auf  die  umfangreiche  Arl>eit  Frank ’s,  der 
Puls  in  den  Arterien  (24),  die  sich  zu  einem  kurzen 
Referate  an  dieser  Stelle  nicht  eignet,  sei  hiermit 
hingewiesen. 

In  einerweiteren  Arbeit  beschreibt  Frank  (25) 
einen  Apparat,  der  es  ermöglichen  soll,  die  Puls- 
crscheimmgen  des  Menschen  auf  optischem  Wege 
zu  verzeichnen,  und  der  so  einfach  gebaut  ist,  dass 
seiner  Anwendung  am  Krankenbette  keine  grösseren 
Hindernisse  entgegenstehen,  als  der  Verzeichnung 
der  Pulse  mit  dem  gewöhnlichen  Sphvgmographen. 
Näheres  im  Originale. 

Babcock  (26)  berührt  ein  wichtiges  Thema. 
Die  soryfilligr  Puümntermichung  bei  Aufnahme- 
Untersuchungen  für  jA'brnm'ermchrrnng  giebt  dem 
erfahrenen  Vertrauensärzte  oft  wichtige  Aufschlüsse. 
Pulsverlangsamung,  beruhend  auf  Diastolevcrlänge- 
rung  in  Folge  gesteigerter  Vagushemmung  ist  ganz 
verschieden  von  offenlarcr  Bradykardie  zu  be- 
urtheilen,  welch’  letztere  dadurch  entsteht,  dass  eine 
Anzahl  von  Herzcontraktionen  keine  Blutwelle  zu 
der  Art.  mdialis  sendet  In  solchem  Falle  ist  ein 
Vergleich  zwischen  der  Zahl  der  Herzcontraktionen 
und  «1er  Pulsschläge  nothwendig.  Die  Bradykardie 
Med.  Jalirbb.  Bd.  288.  Hft.  3. 


hat  bei  Menschen  im  mittleren  Lebensalter  grössere 
Bedeutung  als  bei  jugendlichen  Leuten,  da  sie  auf 
Herzerschöpfung  hindeutet.  Aeltere  Leute  mit  Pnls- 
verlangsamung  sind  auf  Arteriosklerose  zu  unter- 
suchen. Bei  Vorhandensein  von  noch  so  geringen 
Veränderungen  an  den  peripherischen  Gefässen  ist 
trotz  normalen  Herzbefundes  der  Verdacht  Myo- 
karditis l*erechtigt,  und  solche  Menschen  werden 
von  B.  kurzer  Hand  von  der  Aufnahme  abgewiesen. 

Weigert  (27)  beschreibt  ein  kleines  Mädchen  mit 
starker  Cyanose  an  Nase,  Lippe  und  Gliedern  (Trommel- 
schlägerfinger  und  -zehen):  Vorwölbung  der  Herzgegend, 
verbreiterter  Spitzenstoss,  dagegen  normale,  reine  Herz- 
töne, bis  auf  ein  leises  Blasen  über  dem  Brustbeine,  das 
unterhalb  der  rechten  Clavicula  sein  punctum  moximiun 
hatte  und  rechts  hinten  über  der  Lunge  zu  hören  war. 
Das  Röntgenbild  ergab,  dass  die  Gefässstränge  von  der 
Arteria  subclavia dextra  ausgingen  und  nach  unten  strebten. 

Die  beiden  Fälle  Wagner’s  (28)  zeigten  keine  be- 
sonderen klinischen  Abweichungen.  Anatomisch  fand  sich 
am  Pulmonarende  des  Ductus  Botalli  eine  Verschluss - 
membran,  die  deutlich  in  das  Lumen  der  Art.  nulmonalis 
eingebuchtet  war.  W.  erklärt  diese  Membran  als  kurz  vor 
dem  Tode  entstanden. 

Pommer  (29)  berichtet  über  2 Fälle  von  Pulmonal - 
stenose:  1)  3 "jäh r.  Mann  mit  Ostiumstenose,  2)  2öjähr. 
Mann  mit  Conusstenose.  In  beiden  Fällen  fand  sich  starke 
cyaootuche  Induration  der  Leber,  Nieren  und  Milz,  hyper- 
trophischer Stauungskatarrh  des  lntestinaltractus , im 
1.  Falle  noch  Hydroperikardium,  Hydrothorax,  Ascites, 
Lungenödem , «Jedem  der  Meningen,  ln  beiden  Fäll<*n 
handelte  es  sieh  wesentlich  um  die  Folg»*  von  Endokarditis. 

Arnheim  (30)  beschreibt  ein  Herzpräparat  von 
einem  3jähr.  Knaben,  der  an  angel>orener  Puimonalstenose 
gelitten  hatte,  deren  Diagnos«»  aber  erst  heim  Luufenlernen 
gestellt  werden  konnte.  Mittheilung  d»?s  genau  beobach- 
teten Verlaufen  bis  zum  Tode.  Sektionbericht.  Im  An- 
schlüsse daran  epikri tische  Bemerkungen  und  reich»»  Lite- 
ratu  rangaben. 

Funke  (31)  behandelt  ausführlich  Anatomie, 
Histologie,  Embryologie  der  Carotis  und  der  an  ihr 
vorkommenden  Tumoren  und  giebt  aus  der  Lite- 
ratur eine  Ucbereicht  über  15  Operationen  von  Ge- 
schwülsten an  der  Carotis. 

Garnier  und  J om ie r (32)  machen  uns  mit  einem 
sehr  interessanten  und  äusserst  seltenen  Falle  bekannt,  in 
dem  der  Tod  durch  Lungenembolie  »‘intrat : ein  Echino- 
coccus der  Iferxscheideicnnd  war  in  den  rechten  Ventrikel 
»‘ingebrochen  und  ein  Bläscheu  in  einen  Hauptast  d»*r 
linken  Pulmonalarterie  geworfen  worden.  G.  und  J. 
eitiren  im  Anschluss»»  daran  12  ähnlich»»  Füllt»  aus  der 
I jtcratur,  die  einwandfrei  sind ; 5 andere,  als  nicht  sicher 
gestellt,  werden  nur  nelienbci  erwähnt 

Stifter  (33)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Pta sc  der  BaucJiaorla,  deren  Betheiligung  bei  ver- 
einzelter oder  gruppenweise  auf  tretender  Entereptose 
nach  ihrer  Häufigkeit  und  Tragweite  besondere  Be- 
achtung vordient,  da  cs  sich  dabei  meist  um  schwere 
Krankheitzustände  handelt,  deren  Diagnose  von 
grosser  praktischer  Bedeutung  ist  St  nimmt 
folgende  Formen  der  Ptose  der  Aorta  an:  1)  Die 
Dilatation  form  mit  ab-  und  an  schwellendem  Typus, 
liei  der  die  Aorta  mehr  oder  minder  fühlbar  ist,  bis 
Ausgleich  erfolgt  2)  Die  Conlraklionform , bei  der 
die  bis  zur  Kleinfingerstärke  verengte,  scheinbar 
verlängerte  Aorta  in  ihrem  ganzen  abdominalen 
Verlaufe  gekrümmt,  geschlängelt  beweglich,  scharf 
30 
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pnlsirend  als  contrahirtes  Gefässrohr  zu  fühlen  ist. 
Für  die  Entstehung  der  Aorten ptose  giebt  es  gemein- 
schaftliche, disponirendo  Ursachen:  Sohwäeho- 
znstände,  Reoonvaleecenz , Abmagerung,  Herab- 
setzung des  intraabdominellen  Druckes,  Heben  und 
Tragen,  Sport,  Schnüren,  Erschlaffungen  nach 
gynäkologischen  und  chirurgischen  Operationen, 
forcirte  Entfettungskuren , fehlerhafte  Oorrektion- 
versuche  bei  Wanderniere  durch  unpassende  Bin- 
den und  Pelotton.  Die  Diaytuute  ist  leicht  , da 
meist  die  klopfende  und  druckempfindliche,  weite 
Aorta  2 Finger  über  dom  Nabel  fühl-  und  gichtl»ar 
ist.  Folge  zustande  sind  «die  der  Unterleibptose  ge- 
meinsamen Beschwertion : allgemeine  Ernährung- 
störmigen,  centrale  und  vasomotorische,  tropliische 
Neurosen,  besonders  des  Plexus  coeliacus.  Die 
Behandlung  dieser  Zustände  ist  sehr  schwierig: 
„Je  mehr  wir  das  Gebiet  der  Neurosis  coeliaca  und 
der  allgemeinen  Neurosen  einengen  können,  desto 
mehr  gewinnt  dabei  die  Therapie“.  Besonders 
günstig  hat  sich  St  die  mechanische  Binden  behaml- 
lung  bewährt,  die  allerdings  in  Wahl  und  Form  der 
Bindensysteme  und  deren  Anlegung  s|tocieller  ärzt- 
licher Hebung  und  Erfahrung  Vorbehalten  bleiben 
muss.  Mehrere  Krankengeschichten  erläutern  die 
Erfolge  S t.’s. 

Kallenberg  er  (34)  beschreibt  einen  Varix  der 
Vena  saphena,  und  einen  solchen  der  Vena  jugularis  mit 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung. 

Scagliosi  (35)  sucht  in  seiner  Arbeit  tiach- 
zu  weisen , dass  die  Muskelfasern  der  Media  die- 
jenigen anatomischen  Elemente  der  Media  darstellen, 
die  bei  Phlel*ektasie  primär  erkranken,  und  dass  die 
elastischen  Fasern  erst  sekundär  bei  dieser  Affek- 
tion in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Daher 
folgert  Sc.,  dass  die  Endophlebitis  unmittelbar  von 
der  Mesophlebitis  hervorgerufen  und  mittelbar  durch 
den  Blutdruck  gefordert  wird. 

S c h wr y z er  (36)  liefert  eine  anatomische  Ab- 
handlung über  das  elastische  Gewebe  des  Klapjten- 
theiles  der  Aorta. 

Hart  (37)  beschreibt  zuerst  einen  Fall  von 
Aortensyphilis  mit  Aneurysmahildung,  an  den  er 
unkuüpft,  um  die  Benda’sche  Anschauung  zu 
stützen,  dass  die  Wirkung  der  syphilitischen  In- 
fektion sich  in  specifischen  Processen  der  Gefäss- 
wand  äussere,  die  nicht  als  syphilitische  Aortitis, 
sondern  als  syphilitische  Aortensklerose  aufzufassen 
sind,  weil  sie  abgolanfene  Processe.  Narlxmbildung, 
die  Folge  von  umfangreichen  Zerstomngsherden 
darstellen,  Diese  Narl>enbilduugen  erinnern  an 
gummöse  Processe,  besondere  an  die  luetischen 
Knochennarl>en.  Der  dieser  Narbenbildung  zu 
Grunde  liegende  Prooess  liestoht  in  der  Entwicke- 
lung von  0 ran  u la ti ongesch  w ü 1 steil  von  verschie- 
dener Grösse,  die  in  der  Adventitia  und  Media  gc- 
legon,  manchmal  bis  in  die  Intima  hineinreichen, 
aber  anscheinend  nie  selbständig  in  der  Intima  anf- 
treton.  Diese  Erkrankung  ist  eine  echte  gummöse 
Entzündung,  während  in  der  Aortenintima  eine  ein- 


fache chronische  Endoaortitis  einhergeht  — In 
einem  weiteren  Theile  werden  von  H.  2 Fälle  von 
nlrrröser  Endokarditis  mit  Bethnligung  des  offenen 
Ductus  Dotalli  beschrieben  (23jfthr.  Arl*eiter  und 
24jähr.  Schneiderin),  in  denen  ein  gleichartiger  IV 
cess  vorlag:  ulceröse  Endokarditis  der  Aorten - 
klap|*on  mit  Ueltergroifen  auf  die  Lungenarterie 
dureh  den  offenen  Ductus  Botalli.  0 ähnliche  Fälle 
finden  sich  in  der  Literatur,  die  von  11.  genügend 
gewürdigt  werden. 

11.  Spe  eie  lies  (Pathologie  und  Therapie  mit 
Ausschluss  der  Aneurysmen). 

38)  Ueber  Arteriosklerose;  von  Th.  R u m p f.  (Miinelm. 
med.  Wchnschr.  LII.  1.  1905.) 

39)  Aeiiolnrjie  und  allgemeine  Therapie  der  Arterio- 
sklerose; von  0.  Bur winkel  in  Bad  Nauheim.  (Berl. 
klin.  Weh  lisch  r.  XLII.  16.  1905.) 

40)  Veber  Theorie  und  liehandlung  der  Arterio- 
sklerose ; von  ManfredFraenkel  in  Berlin.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XIX.  30.  31.  1905.) 

41)  Arteriosklerose.  Ihr  Wesen  unri  ihre  Behandlung ; 
von  C.  Trunoöek  in  Prag.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LV.  23.  24.  1905.) 

42)  Ueber  die  frühzeitige  Arteriosklerose;  von 
A 1 ex  an  d er  F e re  n c z i.  < u ngar.  med.  Presse  X . 2 4 . 
1905.) 

43)  Die  Arteriosklerose  bei  dem  Ersalx  des  Füsilier- 
Regimentes  General-  Feld  tun  rschalt  Graf  Mottke  (Schle- 
sisches Nr.  AS) ; von  D r e n k h a h u in  (Hatz.  (Deutsche 
milit-ärztl.  Ztschr.  XXXIV.  7.  1905.) 

44)  Pathogenie  de  l'atherome  arteriel;  |>ar  Josuö. 
(Bull.  med.  Nr.  88.  p.  956.  1904.) 

45)  Zur  Frage  der  Arteriosklerose  nach  intrarenöser 
Adrenalin  zu fuh  r ; von  Ludwig  Braun.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIII.  6.  1905.) 

46)  Considcrazioni  sutla  patogenesi  dell'a/eromasia 
adrenalinica  e deU'ateroma  in  generale;  per  Ni  colo 
M a r i n i.  (Gaz.  degli  Osped.  XXVI.  22.  1905.) 

47)  Pathogenese  und  Behandlung  des  arteriosklero- 
tischen I^ibirehs ; von  M.  B u c h.  ( Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
X.  6.  1904.) 

48)  Sklerose  und  Enreiterung  der  Coronararteric 
des  rechten  Herzens  durch  Digitalis  ermittelt;  vou 
v.  Oponchowski.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI J.  40. 

1904. ) 

49)  Der  Blutdruck  im  Verlaufe  der  Arteriosklerose; 
von  Th.  Dunin.  (Ztschr.  f,  klin.  Med.  LIV.  p.  353. 
1901.) 

50)  Gefiisskrisen;  von  Prof.  J.  Pal.  (I Leipzig  1905. 
8.  Hirzel.  275  S.) 

51 ) Fetter  das  intermittirmde  Hinken ; von  Denis  G. 
Z es  an  in  Lausanne.  (Fortsehr.  d.  Med.  XXIII.  7.  1905.) 

52)  Die  Altersveränderungen  der  Arbeiter  rom  Stand- 
punkte der  Invalidenversicherung ; von  W.  Stempel. 
(Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  19.  1904.) 

53)  Ueber  die  Gefiissstörungen  bei  Arteriosklerose 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  psychischen  Erkrankungen 
des  Seniums;  von  Prot  Buch  holz.  (Arch.  f.  Psveb. 
XXXIX.  2 u.  3.  1905.) 

54)  Ueber  die  Beziehungen  der  arteriosklerotischen 
Himerkrankung  xttr  Pseudosclerosis  multipler  seneseen- 
tium  und  zur  Abasia  senesrentium ; von  0.  Nunnyn. 
(p.  UoMTmmw'sSainml.  klin.  Vortr.  Nr.  391.  S.  14.  Heft  1. 

1905. ) 

55)  La  rerebrosclerose  larunairc  progressive  d’ori- 
g i ne  arterielle ; par  J.  G r a s s e t.  (Semaine  med.  Nr.  42. 
1904.) 

56)  Sur  la  duree  du  traitement  de  r hypertensiun 
arterielle  dans  l’artenoscUrose  par  lad  arsonratisation : 
par  A.  Mo  ut  i c r.  (Compt.  rend.  de  1‘Aead.  des  Sc.  Nr.  1 2 
et  22.  1904.) 
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57)  ArtcrioscUrosis ; bv  Barr.  (Brit.  mod.  Journ. 
Jan.  14.  imi 

58)  Angina  pectoris ; von  Neuster.  (Wien  u. 
Leipzig  1904.  Braumiiller.) 

59)  Sur  Tangine  de  poitrine  infcctieu.sc;  pur  J.  Pa- 
winski.  (Revue  do  M^d.  p.  192.  1904.) 

60)  Clinicat  illnstrations  of  angina  /lectoris  and 
pscud-angino ; by  W.  H.  Broad hont.  (Ivincot  Mai  27. 
1905.) 

61)  Zur  Frage  der  Aortitis  syphilitica ; von  Fahr. 
(Virrhow's  Arch.  CLXXVII.  3.  1004.) 

62)  Sttpra  un  caso  di  aor/ite  addominale ; |M>r  Er- 
kolc  Qalvagni.  (Haz.  degli  Osped.  XXV.  148.  1904.) 

63)  Acute  aortitü ; bv  W.  II.  Broadbent.  (Luncet 
Mai  27.  1905.) 

64)  Ein  intra  ritani  diagnosticirter  Fall  von  Embolie 
der  Artrria mesara  ica  superior ; von  Adam  l.ohr.  (Prag, 
mod.  WVhnsehr.  XXIX.  13.  11M)4.) 

65)  Un  ras  d'cmbolie  de  t ariere  misenterique  supe- 
ricure;  pur  F.  Ledere  et  Charles  Bouttor.  (Lyon 
med.  C1V.  3;  Jauv.  15.  1905.) 

66)  Th  minist  ph  leb  it  is  mesuraica,  eine  verhäng  niss- 
rolle  Comptikation  der  Appendicitis ; von  A.  Pülya. 
(Deutsche  mod.  Wchnsohr.  XXXI.  7.  8.  0.  1905.) 

67)  Le  traiternent  des  rarices  par  la  marehe;  par 
Marchais.  (tJnz.  des  Hop.  LXX.VIL  130.  Xov.  29. 

1904. ) 

68)  Ornament  on  doit  anjourd’hui  traiter  les  phli- 
bitrs;  |»ar  Marohais.  (Ibid.  LXXVIII.  13;  Fovr.  2. 

1905. ) 

69)  Die  Bedeutung  der  \renenklappcn  und  ihre  Be- 
ziehungen xu  den  Varicrn;  von  O.  Ledderhose. 
(I)eutsohe  ni**d.  Wchnsehr.  XXX.  43.  1904.) 

70)  A clinical  leeture  on  a condition  of  the  lower 
limbt  offen  mistaken  for  phlebitis ; by  William  B « n - 
nett.  (Brit.  mini.  Journ.  Dec.  10.  1904.) 

71)  llerurring  phlebitis  of  obsenre  origin ; by  John 
Bradford.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVI. 
171.  June  1905.) 

72)  Les  rarices  dans  Tarmee  et  leur  traiternent  Chir- 
urg ical ; par  M.  Callier.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XLV.  6;  XLVII.  1.  1905.) 

73 ) I*e  traiternent  des  phlebitcs ; par  Albert  Hobin. 
(Bulb  de  Th.  r.  CXLIX.  May  15.  23.  1905.) 

74)  Behandlung  der  Vnricen  durch  die  Ligatur  und 
die  künstliche  Thrombose ; von  Tavol  in  Born.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  19.  1904.) 

75)  Des  effets  nUeaniques  de  T hypertension  sur  le 
Systeme  cardio  - aoiiiqne ; par  H.  V a <j  uoz.  (Semaine 
intsi.XXV.  19.  1905.) 

76)  La  tension  arterielle  dans  le  saturnismc  aigu  et 
chronique;  par  H.  V aquez.  (Ibid.  XXIV.  48.  1904.) 

77)  Obliterat iee  arteritis,  Unding  to  gangrene  of 
cjrtremities  in  othenrise  apparenlly  healty  men  in  the 
prime  of  lifc ; by  K.  M i e h e 1 s and  F.  Parker  W e be r. 
(Brit.  med.  Journ.  April  8.  1905.) 

78)  T\ro  rase  of  gangrene  irith  sjsmtaneous  ampu- 
tation  ; by  E.  0.  Th  u rs  to  n.  (Lancet  Mai  20.  1905.) 

79)  Uontribut  ions  ä Tetudc  de  la  rupture  spontanes 
de  Taorief  par  Tolot  et  Sarvonat.  (Revue  de  Md. 
XXIV.  11;  Nov.  10.  1904.) 

80)  Des  ruptures  mnsrulaires  dans  la  fierre  typhoide ; 
par  Pc  roch  and  et  Doncet.  (Gar.  med.  de  Nantes 
1904.  - Bull.  mod.  Nr.  80.  p.  868.  1904.) 

81)  Unter. suchungen  über  das  Binden  der  Olietlcr 
und  die  sogen.  Autotransfusion mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Blutdruckes  in  den  freien  (irfäss- 
provinxen ; von  W.  Plascuda.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXX.  5 u.  6.  1904.) 

82)  Uebcr  Adrenalin  und  seine  Anwendung  bei 
schweren  Blutungen ; von  K.  Kisch.  (Deutsche  mod, 
Wchnsehr.  XXIX.  18.  1903.) 

83)  Traiternent  des  hemorrhoides  par  l'adrenahne; 
par  Demay  de  Certenet.  (Journ.  de  Md.  de  Bor- 
deaux Nr.  20.  1901.) 


84)  Beitrag  xur  Unterbindung  des  centralen  Endes 
der  Vena  jugularis  interna  nach  Durrhlrennung  der 
Clarirula  bei  otogener,  septischer  Sinusjugularistkrom- 
bose;  von  E.  Zaufal.  (Prag.  med.  Wchnsehr.  XXVIII. 
47.  1903.) 

Entgegen  den  ausführlichen  Referaten  Mar- 
c h a n d ’s  und  R o m I»  e r g ’s  bei  dem  vorjährigen 
Congresse  für  innere  Mediein  in  Leipzig  (vgl.  diese 
Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  237  u.  238)  halt  Kumpf  (38) 
an  der  Ansieht  fest,  dass  die  Arteriosklerose  keines- 
wegs ein  völlig  abgeschlossenes  Krankheitbild  ist : 
Gegen  die  Annahme,  dass  die  Arteriosklerose  eine 
„Abnutzungskrankheit"  sei,  führt  er  die  Thatsache 
an,  dass  sie  im  jugendlichen  Alter  und  ererbt  eben 
so  gut  verkomme,  wie  in  sj&teren  Jahren,  ferner, 
dass  sie  oftmals  nur  als  lokale  Erkrankung  auftrete, 
mit  der  Neigung  zur  Ausheilung.  Acli alogisch  ist 
für  manche  Fälle  die  Syphilis  als  hervorragende, 
al»er  nicht  als  einzige  Ursache  anzusehen,  für  die 
mehr  ausgebreiteten  Erkrankungen  nimmt  R.  vor 
Allem  Vergiftungen  an  (Bleivergiftung,  chronische 
Nephritis).  Betreffs  des  chronischen  Alkoholismus 
ist  es  fraglich,  ob  nicht  auf  dem  Umwege  über  die 
Nieren  der  Alkohol  seine  schädlichen  Wirkungen 
entfalte.  In  der  von  R.  schon  früher  angeregten 
Frage,  ob  nicht  Abweichungen  in  den  chemischen 
Bestand tlici len  des  Blutes  und  der  (Jewebe  mit  den 
degcnrraUren  Vorgängen  in  den  Gefässen  gleich- 
zeitig verlaufen,  hat  er  seine  Untersuchungen  zu- 
nächst auf  die  anorganischen  Substanzen  ausge- 
dehnt : Untersuchung  einer  frischen  Arteriosklerose 
der  Aorta,  in  5 Fällen  von  reiner  Arteriosklerose  mit 
oder  ohne  Betheiligung  des  Herzens,  mit  oder  ohne 
Stauungen,  und  in  7 Fällen  von  Arteriosklerose 
mit  Nephritis  auf  Gehalt  an  Wasser  und  anorga- 
nischen Salzen,  ferner  in  einem  anderen  Fidle  auf 
organische  Säuren  (Fettsäuren).  Bei  der  Mehrzahl, 
besonders  auch  der  initialen  Erkrankungen  fand  R. 
Vermehrung  des  Fettgehaltes  und  dos  Kalkes. 
Dass  infektiöse  oder  toxische  Einflüsse  bei  der  Ent- 
stehung der  Arteriosklerose  die  Hauptrolle  spielen, 
beweisen  R.  die  Befunde  der  Adrenalin- Wirkungen 
auf  die  Blutgefässe  (Josuö,  Erb,  Fischer). 
Auf  den  Fischer’schen  Vortrag,  der  an  gleicher 
Stelle  wie  der  R u in  pf  sehe  veröffentlicht  ist,  weist 
Bef.  hiermit  hin.  Uel>er  den  Erb ’sclien  Vortrag 
ist  im  vorigen  Jahre  (Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  238) 
reforirt  worden.  Ueber  die  Ausfühnuige»  R.’s  be- 
treffs der  Behandlung  kann  Bef  hinweggehen,  da 
sie  nur  Polemik  gegen  die  Redner  des  vorjährigen 
Congresses  für  innere  Medici n enthalten. 

Auch  Burwinkel (39)  steht  auf  cincmanderen 
Standpunkte  betreffs  der  Aeliologie  der  Arterio- 
sklerose wie  Romberg,  denn  während  Rom* 
borg  wold  mit  Recht  die  Arteriosklerose,  deren 
gehäuftes  Auftreten  Niemand  leugnen  wird , als 
eine  „Abnutzungskrankheit“  in  unserer  schnell- 
lebigen Zeit  betrachtet,  oder  wie  sich  früher  ein 
anderer  Kliniker  ausdrückte,  als  die  „Schwiele  der 
geistigen  Arbeiter so  hält  B.  die  Arteriosklerose 
theils  für  eine  lokale  Erkrankung,  in  der  Haupt- 


Digitized  by  (jOOglc 


V.  Innen*  Medium. 


23(i 


suche  jedoch  für  eine  Stoff werhselerkrattkung,  also 
Ähnlich  wie  Rumpf:  „Die  Vereinigung  mehrerer 
Noxen,  insbesondere  mechanische  Momente  und 
Intoxikationen  lösen  die  Krankheit  aus  (Krchl).“ 
Bei  B.  spielen  folgende  Momente  die  Hauptrolle  in 
der  Äetiologie : Einmal  das  mechanische  Moment 
(dauernde  Ueberdehnungcu  der  Arterien,  z.  B.  bei 
Plethora),  ungenügende  Ernährung  der  specifisehen 
Elemente  der  Gefässwand,  daher  Entartung  (Binde- 
gewcbeneubildung  und  Kalkablagerung),  Stromver- 
langsamung und  Blutverschlechtening.  Alle  Zu- 
stände, die  eine  gehörige  Oxydation  des  Blutes 
verhindern,  pflegen  in  Folge  des  Sauerstoffmangels 
Verfettung  und  Sklerose  der  Arterien  zu  bedingen 
(z.  B.  Asthma,  Emphysem,  Kyphoskoliosis,  pleuri- 
tische  Schwarten),  ferner  Verdauungstörungen , 
Syphilis,  Quecksilber-  und  Bleivergiftung,  wieder- 
holte starke  Blutverluste,  chronische  Nephritis, 
Fettsucht  in  Folge  von  ungenügender  Bewegung. 
B.  giebt  zwei  Arten  von  Arteriosklerose  zu:  1)  die 
torische  oder  plethori sehe  Form,  die  sich  vorwiegend 
bei  gut  genährten  und  blühend  aussehenden  Leuten 
entwickelt ; 2)  die  titanische  Form,  besonders  häufig 
liei  massig  genährten  Individuen,  die  durch  ihren 
Beruf  zu  einer  sitzenden  Lebensweise  oder  zur 
Arbeit  bei  schlechter,  gebeugter  Körperstellung 
gezwungen  waren,  ferner  bei  Metallvergiftung  und 
Malaria.  Letztere  Form  entspricht  nach  B.  der 
Arthritis  pauperum,  erstcre  kann  mit  der  Arthritis 
divitum  verglichen  werden.  Die  Arteriosklerose 
ist  also  nach  B.  eine  „ öuUurkrankheit* *,  „nicht 
der  Kampf  um's  Dasein  trügt  die  Hauptschuld, 
sondern  unsere  verfeinerte  und  luxuriöse  Lebens- 
weise“. 

Die  Prognose  der  Arteriosklerose  ist  auch  nach 
B.  ernst,  doch  hält  er  die  Aussichten  für  die  Lebens- 
dauer nicht  für  so  schlecht,  wie  man  es  sich  im 
Publicum  und  auch  in  Aerztekreisen  vorstellt.  Eine 
frühzeitige  Diagnose  und  geeignete  Behandlung  ist 
für  die  Zukunft  der  Kranken  entscheidend : „Wir 
müssen  hauptsächlich  der  Plethora  und  damit  dem 
erhöhten  Druck  im  arteriellen  System  entgegen- 
arls'iten.“  Diät,  wie  bei  Arthritikern,  vegetarische 
Kost,  Sorge  für  Stuhl,  regelmässige  Muskelbewe- 
gungen, unbehinderte  Athmung,  bal neotherapeu- 
tische und  einfache  Wasserproeeduren,  sowie,  das 
betont  B.  besonders , der  periodisch  wiederholte 
Aderlass , «1er  leider  heutzutage  zu  sehr  in  den 
Hintergrund  getreten  ist,  das  Alles  sind  werthvollc 
I Hilfsmittel  in  der  Prophylaxe.  Medikamentös  wer- 
den ausser  Jod  und  der  Digitalis  noch  die  Anti- 
skferosiutabletlen  (N  a 1 1 e r e r)  empfohlen. 

Frae  n k el  (40)  entwickelt  über  die  Äetiologie, 
und  Behandlung  der  Arteriosklerose  ähnliche  An- 
sichten. Er  bestreitet  die  Richtigkeit  der  II  u- 
cliard  'sehen  Theorie  der  „hgperiension  arterielle“ 
als  das  Wesentliche , das  Primäre,  er  fasst  die 
Drucksteigerung  als  das  Sekundäre,  die  Folge  von 
Gcfäss-  und  Ilerzcrkrankungen  auf.  Wenn  Fr. 
auch  nicht  ganz  auf  dein  Standpunkte  Burwin- 


ke Ts  steht,  der  die  Arteriosklerose  als  Stof fweclisel- 
kmnkheit  anspricht,  so  leugnet  er  doch  nicht,  dass 
die  Antisklcrosiutablettcn  in  vielen  Fällen  seinen 
Kranken  subjektive  Erleichterung  geschaffen  haben, 
ohne  dass  allerdings  eine  Restitutio  ad  integnun 
erfolgt  wäre  oder  überhaupt  die  objektiven  Befunde 
sich  geändert  hätten.  Es  folgt  noch  die  Mittheilung 
des  Verlaufes  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
diese  Tabletten  (täglich  2 — 3mal  2 Stück)  ange- 
wandt worden  sind. 

T r u n e ö e k (41)  bricht  wieder  einmal  eine 
Ijanze  für  sein  Serum.  Es  würde  zu  weit  führen, 
seine  Ausführungen,  die  z.  Th.  physiologischer 
Natur  sind,  zu  besprechen.  T r.  ist  überzeugt  da- 
von, dass  „nicht  nur  alle  subjektiven,  sondern  auch 
sehr  viele  objektive  Symptome  der  Arteriosklerose 
auf  diese  Weise  beseitigt  werden  können.“  Es  ist 
nur  zu  bedauern,  dass  für  diese  Behauptung  keine 
beweisenden  Sektionprotokolle  vorgelegt  werden 
können.  Ara  Schlüsse  Literaturangaben,  l>esonders 
französischer  Provenienz. 

Ferenczi  (42)  sagt:  „Es  ist  ein  trauriges 
Prärogativ  der  Arbeiterklasse,  dass  man  unter  ihr 
die  j üngste n Arleriosklerotiker  findet.  Sehr  oft 
kann  man  trotz  der  eingehendsten  Suche  keinen 
anderen  Grund  für  sie  finden,  als  übergrosse  Arbeit 
und  die  damit  einhergehenden  Schwankungen  des 
Blutdruckes.“  Seine  Studien  machte  F.  nur  an 
solchen  Kranken,  die  ihm  als  nervenkrank  zuge- 
sandt  waren.  Die  nervösen  Symptome  (Par- 
ästhesion,  Neuralgien,  Lähmungen,  Agrypnie,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  also  alles  Symptome  der  Neur- 
asthenie) traten  in  diesen  Fallen  der  Arteriosklerose 
im  jugendlichen  Alter  in  den  Vordergrund , und 
zwar  oft  schon  im  Initialstadium  der  Krankheit. 
F.  hält  ausser  den  gewöhnlichen  ätiologischen 
Momenten  auch  seelische  Erschütterungen  und 
dauernd  erregten  Gemfithzustaml  für  eine  Ursache 
der  Arteriosklerose  ( psgehogene  Arteriosklerose).  Er 
ist  Rom berg’s  Ansicht,  dass  die  Arteriosklerose* 
keine  ausschliessliche  Alterskrankheit,  sondern  ein 
Ausdruck  der  Erschöpfung  (Arteriosclcn>sis  prae- 
cox) ist.  Er  bespricht  die  angioneurotisehen  Er- 
scheinungen bei  Beginn  der  Arteriosklerose  (ischä- 
mische Symptome  besonders  hervortretend)  und  die 
prämonitorischcn  Erscheinungen  der  Eneeplialo- 
inalacie,  geistige  Dekadenz,  Claudication  intermit- 
tcntc.  Auch  kann  neben  der  Angiosklerose  Augio- 
malacie  bei  demselben  Individuum  beobachtet,  wer- 
den. Klimakterische  Störungen  bei  Frauen  erweisen 
sieh  sehr  oft  als  Zeichen  der  Arteriosklerose.  Die 
Syphilis  nimmt  eine  besondere  Stellung  in  «1er 
Äetiologie  der  Arteriosklerose  ein  (keine  einfache 
Degeneration,  sondern  eine  wirkliche  Entzündung). 
In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  kann  man  nach  F. 
heutzutage  nicht  andere,  als  in  sociologischen  Uto- 
pien .sprechen : „ Wenn  die  Maschinen  jede  mensch- 
liche, Muskelkraft  überflüssig  machen,  wenn  die 
Sorgen  um  das  tägliche  Brot  nicht  auf  bestimmten 
Klassen  ruhen  würden  u.  s.  w.,  dann  erst  Hesse  sich 
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eine  Besserung  erwarten.  Vorläufig  muss  man  sich 
mit  dessen  Grgenthril  ab  finden 

Thcrajtrutisch  bringt  F.  nichts  Neues. 

I)  re»  k h ah  n (43)  ist  es  seit  seiner  Thätigkeit 
als  Oberstabsarzt  in  (Hatz  aufgefalle»,  dass  viele 
Soldaten  eine  ungewöhnlich  hartwandige  Radial- 
arterie  hatten  und  das«  recht  häufig  Leute  mit 
Horzl>cschwerden  funktioneller  Art  zu  ihm  kamen, 
die  er  als  Artcriosklerotiker  anspreehen  zu  mfissen 
glaubt.  (Beschreibung  eines  Falles,  der  dem  lief. 
aber  nicht  stichhaltig  erscheint.)  Bei  der  Unter- 
suchung von  256  Mannschaften  de«  I.  Bataillons 
auf  «Ion  Zustand  der  Artoria  radial  is,  hmchialis  und 
tcmponlis  fand  Dr.  33  Mann,  also  13.3%  mit 
Arteriosklerose!  Man  kann  «ich  gegenüber  dieser 
erschreckend  grossen  Zahl  des  Gedankens  und  der 
Hoffnung  nicht  erwehren,  dass  Dr.  sich  geirrt  hat. 

Jos ti 6 (4  4)  glaubt,  bei  seinen  Yersuchsthiercn 
(Meerschweinchen)  durch  Adre nali n i n jekt ionen  in 
kleinen  Dosen  Arteriosklerose  hervorgemfen  zu 
haben,  und  schiebt  den  Erfolg  nicht  auf  die  Blut- 
d ruck  Steigerung,  sondern  ausschliesslich  auf  dio 
«l>eci fische  Wirkung  des  Neben nierenextraktes,  das 
eine  ganz  typische  Schädigung  der  Arterienwand 
hervorrufen  soll.  Versuche  mit  Niootin  l**i  Kanin- 
chen hatten  zwar  gleichfalls  eine  Blutdrueksteige- 
rung  zur  Folge,  aber  erzeugten  keine  Spur  von 
Arteriosklerose. 

Braun  (45)  hat  durch  Versuche  die  Frage  zu 
losen  gesucht,  ob  die  nach  wiederholter  intravenöser 
Adrenalin  tu  fahr  l>ei  Kaninchen  sich  entwickelnde 
Arteriosklerose  durch  dio  drucksteigernde  Wirkung 
de«  Adrenalins  oder  durch  eine  Giftwirkung  auf  dio 
Gefilss wandung  zu  Stande  kommt  Um  die  druck- 
steigerndc  Wirkung  auszuschalten,  hat  Br.  das 
Adrenalin  zugleich  mit  Am  gl  nitrit  injicirt.  Der  Er- 
folg beim  Kaninchen  war  der,  dass  trotzdem  die 
Arteriosklerose  sich  entwickelte,  und  damit  hält  Br. 
den  Beweis  für  die  toxische  Wirkung  für  erbracht. 
Damit  würden  manche  bisherigen  Theorien  hin- 
fällig, und  in  therapeutischer  Hinsicht  wird  mau 
nicht  mehr  das  Symptom  der  Arteriosklerose,  die 
Blutdruckerhöhung,  durch  druckherobsetzendc  Mittel 
bekämpfen  dürfen,  sondern  die  Arteriosklerose  selbst, 
d.h.  deren  toxische  Pathogenese,  und  zwar  in  erster 
Linie  prophylaktisch. 

Auch  Marini  (46)  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  ob  intrarenöse  Adrenalininjektionen  Arterio- 
sklerose erzeugen  können  und  kommt  zu  dem  (von 
Braun  durch  den  Versuch  widerlegtem)  Schlüsse, 
dass  das  Adrenalin  durch  die  Illntdrurksfrigcrung 
elien  so  gut  Arteriosklerose  hervorrufen  kann,  wie 
alle  anderen  vasoconstrik torischen  Ursachen  csthun. 

Die  Nothnagel  sehe  Erklärung  der  Kolik  als 
Muskclkrampf  ist  nicht  geeignet  das  arteriosklero- 
tische Leibweh  als  Folge  eines  Krampfes  derGefäss- 
muskeln  hinzustellcn.  Denn  jede  Druckreizung  des 
Sympathien«  löst  den  gleichen  Schmerz  aus,  es  ist 
also  nach  Buch  (47)  das  arteriosklerotische  Leib- 
weh aus  einer  Neuralgie  des  Lende nsgmpathwus  zu 


erklären.  Mit  Vorlielie  rufen  kör|>erliche  Anstren- 
gungen den  Schmerzanfall  hervor,  indem  durch  die 
Anstrengung  die  Herzthätigkeit  erhöht  wird.  Die 
starren , sklerotischen  Darmgefässe  verändern  ihr 
Caliher  nicht,  während  normaliter  dieser  Gefäss- 
bezirk  bekanntlich  durch  automatische  Erweiterung 
den  Blutdruck  regidirt  Durch  die  bedeutende 
collatcrale  Fluxion  in  die  Gefässe  des  Nervenplexus 
wird  die  dadurch  erzeugte  Ryieralgosie  in  eine 
Neuralgie  verwandelt.  Aehnlich  wirken  Gemüths- 
erregungen,  nur  dass  der  GefHsscontraktion  nach- 
her eine  Erweiterung  folgt,  weshalb  die  Anfälle 
meist  nur  von  kurzer  Dauer  sind.  Schmerzen  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  erklären  sich  durch 
Druck  de«  gefüllten  Magens  auf  den  hy|»eralge- 
tischen  Plexus  coeliacus.  Dahingegen  erscheint 
die  Erklärung  schwieriger,  weshalb  das  arterio- 
sklerotische Leibweh  durch  horizontale  Lagerung 
ausgelöst  wird.  Die  Theorien  B.'s  befriedigen  den 
Bef  nicht. 

Therapeutisch  werden  empfohlen  Diuretin  (3 — 
4 g),  TinctStrophanti(12 — 24  Tropfen  täglich),  als 
den  Gefassten us  herabsetzende  Mittel.  Daneben 
Bettruhe,  warme  Com  pressen  auf  den  Ijoib.  Bei 
kräftigem  Herzen  Körperbewegung,  schwedische 
Heilgymnastik,  Halbbilder  von  24 — 25°  C.  mit 
Bürstenabreibung,  4 Minuten  lang.  Ferner  even- 
tuelle Ulcuskur,  Leibmassage,  Nauheim. 

Von  v.  Opcnchowski  (48)  stammt  dio 
Theorie,  dass  die  Digitalis  nur  auf  das  linke  Herz 
stärkend  einwirkt,  indem  es  die  linke  Art.  coronaria 
ad  maximum  erweitert,  die  Ar! »eit  des  rechten  Ven- 
trikels dadurch  schwächt,  dass  es  die  rechte  Art. 
(‘oronaria  verengert.  In  einem  Falle  von  Hyi>or- 
trephie  des  linken  und  Dilatation  de«  rechten  Ven- 
trikels, sowie  von  Sklerose  und  Erweiterung  der 
rechten  Coronarartcrie  will  v.  0.  auf  die  Diagnose 
der  letzteren  durch  die  Beobachtung  der  Digitalis- 
wirkung (im  Kardiogramm  und  in  gleichzeitig  auf- 
genom menen  Venenpulsbildem  zum  Ausdrucke  ge- 
bracht) gekommen  sein : Nach  jeder  Digitalis- 
darrcichung  wurde  eine  vennehrte  Thätigkeit  des 
rechten  und  eine  verminderte  des  linken  Ventrikels 
lieobachtet,  d.  h.  nach  v,  O. : die  dilatirte  rechte 
Uoronararterie  bewerkstelligt  den  Zufluss  von  Blut 
zum  rechten  Herzen,  während  der  linke  Ventrikel 
nicht  im  Stande  ist,  alle«  ihm  vom  rechten  Ven- 
trikel zugeführte  Blut  zu  befördern.  Es  bleibe 
dahingestellt,  ob  v.  0.  mit  «einer  Erklärung  im 
Rechte  ist. 

Dun  in  (40)  hält  die  Blutdruckmessung  für  ein 
unentbehrliches  1 Hilfsmittel ; ur  Diagnose  der  Arterio- 
sklerose , da  man  die  Erhöhung  des  Blutdruckes 
nicht  ohne  Weiteres  aus  der  Schlängelung  der 
Arterie,  aus  der  verlangsamten  Pulsfrequenz  oder 
aus  der  Accentuinuig  dos  II.  Aortentones  schliessen 
kann.  Jedoch  darf  man  andererseits  nicht  in  jedem 
Falle  von  Arteriosklerose  erhöhten  Blutdruck  er- 
warten. Von  440  Kranken  (mit  dem  Tonometer 
von  Gaertner  untersucht)  zeigten  120  einen 
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normalen , ja  sogar  einige  einen  herabgesetzten 
Blutdruck.  Nach  Ausschaltung  aller  zweifelhaften 
Fälle  von  Arteriosklerose  aus  dieser  Zahl  bleiben 
noch  80  übrig  = 21°/o  aller  Untersuchten.  Unter 
diesen  80  Fällen  fand  1).  eine  erhebliche  Zahl  von 
Kranken  mit  Angina  pectoris,  andere  zeigten  einen 
klingenden  II.  Aortenton,  einige  waren  fettsüchtig 
oder  litten  an  intermittirendem  Hinken.  300  Kr. 
zeigten  einen  erhöhten  Blutdruck  (über  150  mg  Hg). 
Von  diesen  litt  ein  Theil  gleichzeitig  an  Nephritis, 
ein  anderer  zeigte  keine  oder  nur  geringe  Beschwer- 
den (latente  Form).  Angina  pectoris  wurde  96mal 
lieobachtot  Unter  diesen  Kranken  war  der  Blut- 
druck nur  bei  54  gesteigert.  Unter  80  Fällen  von 
Arteriosklerose  mit  niedrigem  Drucke  kamen  3G 
(45%),  unter  300  Fällen  mit  hohem  Drucke  54 
( 1 8%)  Kranke  mit  Angina  |K*ctoris  zur  Beobach- 
tung. Die  Stenose  der  Kranzarterien  schädigt  also 
die  Herzarbeit  Wählend  des  Anfalles  konnte  D. 
in  einigen  Fällen  ein  Sinken  des  Blutdruckes  um 
25 — 30  mm  Hg  beobachten.  Fettleibigkeit  war  mit 
Arteriosklerose  13f>inal  verbunden.  Dabei  war  der 
Blutdruck  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  erhöht. 
Durch  eine  erfolgreiche  Entfettungskur  konnte  in 
einigen  Fällen  der  Blutdruck  herabgesetzt  werden, 
während  dieses  in  anderen  Fällen  nie  gelang.  Die 
Aecentuirung  des  II.  Aortentones  sah  I).  kaum  in 
50%  seiner  Fälle,  eben  so  selten  verlangsam- 
ten Puls. 

Die  Monographie  P a 1 ’s  (50)  über  Oefasskrisen 
wird  von  Allen  mit  Interesse  studirt  werden,  die 
sich  mit  der  Pathologie  der  Blutgefässe  besonders 
eingehend  zu  bescliäftigcn  pflegen.  Das  Buch  zer- 
fällt in  zwei  Theile,  einen  allgemeinen , in  dem  die 
Begriffsbestimmung,  pathologisch-anatomische  Vor- 
bemerkungen , eine  Analyse  der  cirkulatorisehen 
Erscheinungen,  die  Eiutheilung  (Krisen  durch  Ge- 
fässcon striktion  — Hochspannungskrisen  und  Kri- 
sen durch  Erweiterung  der  Gefässo  = depresso- 
rische  Krisen),  sowie  Symptomatologie  und  Therapie 
enthalten  sind,  während  im  zweiten,  xperieUcn  Theile, 
der  den  breitesten  Kaum  des  Buches  ein  nimmt, 
sehr  genau  beobachtete  und  beschriebene  Kranken- 
geschichten von  Gefässkrisen  der  Bleikranken, 
Arteriosklerotiker,  Tabiker,  bei  Nephrolithiasis  und 
Cholelithiasis,  lei  Nephritis,  Eklampsie,  cerebralen 
Erkrankungen  und  Krankheiten  der  Glieder  zu 
finden  sind.  Ein  Literatur-  und  Antorenregister 
macht  das  Buch  zum  weiteren  Studium  noch  brauch- 
barer. 

Nach  allgemeinen  pathologischen  Betrachtungen 
über  das  intermittirende  Hinken  winl  von  Zesas(51) 
der  ätiologischen  Momente  gedacht,  die  für  die 
Entstehung  der  Arteriosklerose  in  Betracht  kom- 
men : Alkoholmissbrauch,  Tabakmissbrauch,  Syphi- 
lis . Gicht,  Diabetes,  Bleivergiftung,  thermische 
Schädlichkeiten  (Erkältung  der  Füsse,  Erfrieren, 
Arbeiten  im  Wasser),  Plattfnss  (anatomische  Be- 
gründung nach  Idelsohn),  Tragen  eines  zu  star- 
ken Bruchbandes  (Druck  auf  die  Art.  femoralis). 


Demgegenüber  betont  Z.,  dass  das  iulerm iU irende 
Hinken  mitunter  auch  als  funktionelle  Neurose  an- 
gesehen werden  muss  (in  Folge  dauernder,  wenn 
auch  an  Intensität  wechselnder  spastischer  Zustände 
in  der  Muscularis  der  Arterienwände)  und  dass 
unter  Umständen  auch  eine  angeborene  Schwäche 
(Hier  Enge  des  Gefflsssysteras  der  Krankheit  Vor- 
schub leisten  kann.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  Z., 
dass  statt  „Dyshasia  angioscleroticau  (Erb)  besser 
die  Krankheit  „intermittirende  Dysbasie“  zu  nennen 
sei,  weil  sie  nicht  immer  angiosklerotiseher  Natur 
zu  sein  scheint. 

Aus  der  Arbeit  Stempel  ’s  (52)  soll  hier  nur 
hervorgehoben  werden,  was  die  Arteriosklerose  be- 
trifft. Bei  der  Sclilagaderverkalkung  ist  es  zunächst 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Arterien  nicht  gleichzeitig 
und  nicht  sämmtlich  erkrankt  zu  sein  brauchen, 
sondern  dass  alle  möglichen  Variationen  Vorkommen. 
Muskclschmerzcn  an  den  verschiedensten  Körper- 
steilen,  besonders  an  den  Gliedern,  die  meist  als 
Mtiskelrheumatismus  gedeutet  worden,  haben  viel- 
fach ihre  Ursache  in  Arteriosklerose.  S t.  hält  die 
Urinuntersuchung  in  jedem  Falle  für  nothwendig. 
Findet  man  nur  eine  geringe  Verhärtung  der  Arterie, 
keine  Herz-  und  Niereneomplikationen  bei  leidlichem 
Allgemeinbefinden,  so  wird  man  in  allen  Fällen 
noch  beinahe  völlige  Arbeitfähigkeit  annehmen 
müssen.  Auch  wenn  eine  leichte  Herzhypertrophie 
vorhanden  ist,  aber  Stauungserscheinungen  fehlen, 
so  hat  der  Betroffene  noch  keinen  Anspruch  auf 
Invalidenrente.  Findet  sich  dagegen  im  Urin  Ei- 
weiss  oder  ist  Ix? reite  eine  Nephritis  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  zu  Stande  gekommen, 
so  liegt  ohne  Weiteres  Invalidität  vor.  Klagt  der 
Antragsteller  Aber  Schwindel  und  Ohn mach tanfälle 
bei  negativem  Herz-  und  Nierenbefund,  so  ist  eine 
8— 14 tägige  Krankenhan8beohachtuiig  empfehlens- 
wert)!. Dasselbe  gilt  bei  Coronarsklerose. 

Buch  holz  (53)  theilt  eine  Anzahl  von  Kran- 
kengeschichten mit,  in  denen  durch  Arteriosklerose 
theils  Krankheitbilder  hervorgerufen  wurden,  die 
der  Dementia  paralytica  ausserordentlich  ähnlich 
waren,  theils  solche,  die  zur  senilen  Demenz  hin- 
überführen. Daneben  steht  eine  Keihe  von  Er- 
krankungen, die  ganz  eigenartige  Krankheitbilder 
darbieten.  Eben  ro  vielgestaltig  ist  der  anatomische 
Befund:  Processe  im  Rückenmarke,  im  Hirnstamme, 
in  den  Hemisphären,  theils  mehr  im  Marke,  theils 
mehr  in  der  Rindensubstanz,  typische  Erweichungs- 
herde und  Blutungen,  sklerotische  Processe,  senile 
Rindenveränderung  und  perivaskuläre  Gliose,  Ence- 
phalitis suboorticalis  chronica  (Bi  n sw  an  ge  r), 
Aneurysmen  u.  A.  m. 

Nach  Naunyn  (54)  ist  die  Skierosix  multipler 
im  höheren  Alter  selten,  sic  kommt  iu  mehr  wie 
90%  der  Fälle  vor  dem  40.  Lebensjahre  vor,  nach 
dem  50.  so  selten,  dass  N.  die  Diagnose  multiple 
Sklerose  trotz  der  ausgesprochenen  Krankheitbilder 
nicht  mehr  stellt,  wenn  der  Beginn  der  Krankheit 
nicht  früher  liegt  Die  Pxeudoxelerosis  senexcenttum 
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ist  eine  „arteriosklerotische,  multiple  cerebrospinale 
Herderkrankung“,  bei  der  die  Hauptsache  die  Arterio- 
sklerose und  die  Multiplicität  der  Herde  ist  Solche 
Fälle  sind  meist  unter  anderen  Namen  beschrieben 
worden,  z.  B.  als  apoplektischePseudobulbärimralyse, 
wovon  ein  Fall  mitgetheilt  wird.  Wichtiger  sind 
die  Fälle  von  Pseudosclerosis  senescentiuin,  in  denen 
die  Bulbärerscheinnngen  mehr  in  den  Hintergrund 
treten  und  für  die  die  aj>uplektische  Pseudobulbär- 
paralyse gar  nicht  in  Frage  kommt  (Fall  von  Ger- 
hardt, Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XV.), 
sondern  in  denen  mehr  oder  weniger  stark  ent- 
wickelte Parajuirosen,  spastisch-ataktischer  Gang, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Fnssclonus, 
Ha  bi  n 8 k i ’sehes  Phänomen  vorhanden  sind  «Hier 
fehlen.  Hei  Ausschluss  von  Syphilis  und  Com- 
pression  der  Mcdulla  spinalis  durch  Wirheltuber- 
kulose  (Mal  mn  Pottii),  funktionellen  Neurosen  (l»ei 
Krankeu  unter  50  Jahren),  Wirbeleareinom  wird 
man  auf  Grund  des  Symptomenbildes  (Hemiplegie 
und  bulbäre  Zeichen)  auf  Arteriosklerose  desHimes 
kommen.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  die  sjmstisrhe 
SpinaljMiralyse  Ausdruck  einer  arteriosklerotisch 
diffusen  Neurose  sein  kann,  und  dass  die  Hirnartrrio- 
sklerose  Ursache  jener  eigentümlichen  Gangstörung 
l>ei  Greisen  ist,  die  man  Alyasia  seneseentium  ge- 
nannt hat  (Petrin,  Areh.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
hkde. XXXIII.  u.  XXXIV.)  und  die  auf  dem 
BiHlen  der  senilen  Sklerose  sich  entwickelt  (meist 
bei  Männern  unter  oder  über  GO  Jahre).  Einige 
dahingehörende  Fälle  werden  beschrieben.  Der 
Abasia  l»ei  jüngeren  Leuten  liegt  nach  Chareot 
und  B 1 o c q Hysterie  zu  Grunde. 

Grasset  (55)  unternimmt  auf  Grund  der 
neuesten  Literatur  eine  eingehende  Schilderung  der 
von  Roshan  (1820)  bereits  als  „ ramnltissement 
cerebral' ‘ , d.  h.  Gehirnerweichung,  beschriel>enen 
Krankheit,  die  Gr.  als  .Jacnnüre progressive  Cerehro- 
sklerose  arteriellen  Ursprungs“  bezeichnet.  Sie  ist 
stets  eine  Theilerscheinung  der  lokalen  «Hier  all- 
gemeinen Arteriosklerose,  die  llämorrhagien  oder 
Obliteration  der  Arterien  hervorruft  und  bei  der 
trotz  häufig  gefundener  Durchgängigkeit  der  Gc- 
fässe  im  Gehirne  schwere  Cirkulationstörungen  ent- 
stehen (Atrophie,  ja  völliger  Schwund,  d.  h.  Lacunen- 
hildung  der  nervoseu  Elemente).  Die  Krankheit 
hat  einen  progressiven  Charakter,  daher  bilden  sich 
immer  neue  Lammen.  Aetiologisch  spielt  die  Seni- 
lität  eine  Hauptrolle.  Der  Syphilis  legt  G r.  nicht 
mehr  Werth  bei,  wie  den  anderen  Noxen,  Alkohol, 
Tabak  u.  s.  w.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mit 
einem  Anfalle  von  Schwindel,  Schwäche  in  den 
Beinen  tritt  ein,  der  häufig  eine  Hemiplegie  mit 
oder  ohne  Spruch  Störung  folgt  Diese  Anfälle  sind 
zuerst  meist  leicht,  wiederholen  sich  öfters,  bis  die 
Endsymptome  auftreten.  In  Folge  der  allerdings 
meist  leichten  Hemiplegien  bleiben  Motilitätatörun- 
gen  dauernd  zurück.  G r.  nennt  den  Zustand 
„marche  a jtetits  jxur‘.  Sprachstörungen  l>estehen 
in  Auslassung  von  Worten  (auch  beim  Schreiben !), 


ferner  in  Stammeln.  Wein-  und  Ijuchk rümpfe  sind 
nicht  selten,  die  Sehnen reflexe  oft  erhöht.  Dagegen 
fehlen  meist  Sensibilitütstöningen , während  Cha- 
rakter und  Temperament  sich  oft  ändern : erhöhte 
RoizKarkeit , Egoismus,  Vernachlässigung  seiner 
Interessen,  obwohl  der  Kranke  um  seine  Person 
änsserst  besorgt  ist  Dal*‘i  Euphorie,  die  gelegentlich 
in  Melancholie  umschlägt.  Amnesie  für  die  letzten 
Erlebnisse.  Verwechselt  kann  diese  Krankheit  wer- 
den jo  nach  der  verschiedenartigen  Lokalisiniug  mit 
Pseudobullürparalyso  und  allgemeiner  progressiver 
Paralyse.  Thera/teutisch  hält  Gr.  Jod  für  wir- 
kungslos. Strychnin  ist  verboten  wegen  der  er- 
höhten Reflexe,  dagegen  empfiehlt  er  Quecksilber- 
liehandlung,  Diätregelung,  Landaufenthalt,  mässige 
Bewegung. 

Nach  M out i er  (56)  sind  meist  4 — 15 Sitzun- 
gen Ihm  der  Behandlung  der  Arteriosklerose  nach 
d’Arsonval  nothwendig,  um  „Heilung“  zu  er- 
zielen. Die  Sitzungen  hinterlassen  zwar  vorüber- 
gehend das  Gefühl  der  Ermüdung,  führen  aber  meist 
zum  Schwinden  aller  arteriosklerotischen  Erschei- 
nungen, l>ez.  zu  einem  stationären  Zustande. 

Barr  (57)  hat  zur  Herabsrti  ung  des  Blutdruckes 
bei  Arteriosklerosis  das  Ammonium  hijyniratum  an- 
gewendet; bisweilen  genügt  eine  1 malige  mittlere 
Dosis.  Auch  die  Verbindung  eines  Herztonicnm 
mit  einem  vasodilatatorischen  Mittel  bewährte  sich 
ihm,  z.  B.  Digitalis  mit  Nitroglycerin,  auch  Adre- 
nalin mit  Jod-  und  Schilddrüsenpiü|>anit  waren 
öfters  von  Vortheil. 

Neusscr’s  (58)  ausführliche  Arbeit  über  das 
Symptomerd/ild  der  Angina  jtccioris  gipfelt  darin, 
dass  jeder  Reiz  in  dem  Nervenringe,  der  gebildet 
wird  durch  das  spinale  Innervationeentruin,  Dorsal- 
nerven,  Nervi  cardiaci,  Plexus  aortieus  und  coro- 
narius  mit  den  sensiblen  Endorganen  in  der  Gefäss- 
wand  den  Anfall  auslösen  kann.  Daher  verursachen 
Spinalleiden,  Verletzungen  der  Dorsalnerven,  neuro- 
tische Erkrankungen  des  genannten  Nervenploxus, 
sowie  Embolien  und  Thrombosen  derCoronamrterien 
eine  wahre  Angina  ]K3ctoris.  Die  häufigste  Ursache 
der  Angina  pectoris,  die  Arteriosklerose,  ist  e-ine 
Krankheit,  der  wir  zurZeit  noch  ohnmächtig  gegen- 
überstehen,  daher  kann  die  Behandlung  nur  eine 
symptomatische  sein : im  Anfalle  die  Nitrite  und 
Theobrominpräjwirate.  Vor  Digitalis  und  Morphium 
wird  gewarnt 

Pawinski  (59)  betont,  dass  bei  Angina  )>ec- 
toris  die  Infektionkrankheiten  eine  grosse  ätiolo- 
gische Bedeutung  haben , z.  B.  die  Influenza, 
die  septischen  Erkrankungen  (besonders  Angina 
lacunaris).  Dal  ei  werden  die  stenokardischen 
Schmerzen  vorn  im  Thorax  retrosternal,  nicht  prä- 
kardial lokalisirt,  sic  strahlen  in  den  Plexus  cervico- 
brachialis  aus.  Sie  sind  in  Anfällen  bei  vorher  ganz 
Gesunden,  von  grosser  Intensität  und  werden  durch 
strenge  Bettruhe  nicht  beeinflusst  Neuropathisch 
veranlagte  Kranke  leiden  scheinbar  darunter  Nachts 
mehr  als  am  Tage.  P.  hebt  als  Itesonders  auffallend 
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hervor,  dass  die  Stenokardie  bei  den  septischen  Er- 
krankungen sich  gleich  bei  Anfang  der  Krankheit 
ljemerkl>ar  macht,  ja  sogar  schon  in  der  Incubation- 
periodc,  dagegen  oft  nachlässt  oder  ganz  ver- 
schwindet, sobald  die  Infektion  sich  auf  ein  Organ 
lokalisirt  hat,  ferner  dass  sie  mit  Vorliebe  in  Fällen 
mit  geringem  oder  gar  keinem  Fieber  sich  zeigt, 
oder  l»ei  steigendem  Fieber  Oberhaupt  abnimmt. 
Herzin sufficienz  ist  zuweilen  dabei  beobachtet  wor- 
den. Diese  infektiöse  Angina  pectoris,  die  Personen 
in  mittlerem  Alter  und  besonders  Männer  bevor- 
zugt, ist  relativ  selten.  Auf  840  Fälle  vonCoronar- 
angina  sah  P.  nur  32  Fälle  von  Angina  pectoris 
infeetiosn.  Die  Prognose  ist  meist  günstig , jedoch 
kann  die  Stenokardie  chronisch  werden.  Coronar- 
anginen, verbunden  mit  einer  septischen  Infektion, 
sind  von  sehr  schlechter  Prognose  (Einwirkung  des 
infektiösen  Prooesses  auf  die  Herznerven?).  Thera- 
peutisch ist,  ausser  lokaler  Blutentziehung,  durch 
heisse  Compresseu  auf  die  Brust  und  Morphium  auf 
die  primäre,  meist  tonsilläre  Erkrankung  einzu- 
wirken. Die  bei  echter  Angina  pectoris  wirksamen 
Nitrite  versagen  hier  gänzlich. 

Broadbent  (HO)  hebt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen (11  genaue  Beobachtungen)  die  Wichtig- 
keit der  IHfferentialdinynosc.  zwischen  echter  und 
falscher  Angina  jtedoris  hervor.  Die  erstere  kommt 
stets  in  Folge  einer  körperlichen  Anstrengung  zum 
Ausbruche,  während  die  letztere  als  ätiologisches 
Hauptmomcnt  die  Magenerweiterung  aufweist 

Fah  r (61)  giebt  einen  casuisti sehen  Beitrag  der 
jetzt  im  Vordergründe  stehenden  Frage  der  Aortitis 
syphilitica . Auf  Grund  seines  sorgfältig  geprüften 
Materiales  folgert  er:  Entzündliche  Veränderungen 
in  Form  kleinzelliger  Infiltrate  um  die  Vasa  vasorum 
der  Adventitia  der  Aorta  kommen  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Bei  Pebergreifen  der  Entzündung 
auf  die  Media  tritt  Zerfall  des  Mediagewebes  in 
grosser  Ausdehnung  ein.  Da  ausser  Syphilis  auch 
Alkohol  und  gewisse  Infektionkrankheiten  als  ur- 
sächliche Momente  für  diesen  Proeess  anzusehen 
sind,  so  darf  Syphilis  nur  dann  angenommen  wer- 
den, wenn  das  aus  dem  Granulationgewebe  der 
Media  sich  bildende  Bindegewebe  Neigung  zu  tiefer 
Narbenhildung  hat. 

( ■ a 1 v n g n i (62)  beschreibt  in  sehr  breiter  Form  einen 
Fall  von  Aortitis  der  Bauehaorta,  der  kein  besonderes 
Interesse  erregt. 

Bio  adln- nt  (Hd)  theilt  einen  Fall  von  heftigster 
Angina  |KHdoris  mit.  die  einen -löjähr.  Maun  plötzlich  über- 
fiel. Die  Sektion  des  rasch  Gestorbenen  ergab  eine  akute 
Aortitis,  die  sieh  auf  atherornatüser  Basis  entwickelt  hatte. 
Die  eigentliche  Todesursache  war  aber  ein  völliger  Ver- 
sehluss  des  Orifieium  der  Coronararterien  in  Folge  der 
entzündeten  und  g« -sch wollenen  Intima. 

Lohr  (64)  berichtet  über  einen  typischen  Fall 
von  Embolie  der  Art.  mesaraica  superior  bei  einem 
Kranken  mit  uneompensirter  Schrumpfniere  und 
giebt  einen  genauen  Sektionl>ericht  (Thrombose  der 
Arteria  vertebralis  sin.  und  Embolie  der  Art  mesa- 
raica superior).  Die  Diagnose  ist  bei  Eml>olie  und 
Thrombose  der  Art  mesaraica  superior  oft  recht 


schwierig , es  wird  oft  Heus  vorgetäuscht.  L. 
unterscheidet  mit  G a 1 1 a v a r d i ii  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXXVÜ.  p.  75)  2 Formen,  einmal  den  completon 
Verschluss,  das  typische  Krankheitbild  der  Embolie 
der  Art.  mesaraica,  und  zweitens  den  ineoiupleten 
Verschluss  mit  dem  Bilde  des  Ileus  ähnlichen  Zu- 
standes. Aetioloyisrh  kommen  Herzfehler  und 
Arteriosklerose  iu  Betracht.  Die  Symptome,  des 
typischen  Krankheitbildes  sind  akut  auftretende, 
kolikartige  Schmerzen  im  Leihe,  blutiges  Erblichen 
und  blutiger  Stuhl,  Meteorismus,  Collaps  und  Tod. 
Therapeutisch  wäre  tiei  sicherer  Diagnose  nur  auf 
operativem  Wege  zu  helfen,  wie  der  Fall  von 
Elliot  (Deckart,  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  V.  p.  511.  1900)  gelehrt  hat 

Einen  weiteren  Fall  von  Embolie-  der  Arteria  mesa- 
raica superior  beschreiben  Ledere  und  Beut  tor  (65). 
Der  Pat.  ging  binnen  20  Stunden  von  Beginn  der  Erkran- 
kung zu  Grande.  Auch  hier  Ursache:  Herzfehler  (Mitralis). 
Symptome:  akute,  starke,  kolikartjge  Schmerzen,  Meteo- 
ri sinus.  Bluterbrechen,  blutige  Stühle,  Collaps.  L.  und  B. 
berücksichtigen  eine  lebensrettende  Operation:  Liparo- 
tomie,  Resektion  des  von  der  Cirkulatiou  aligcschnittcnen 
Darmabschnittes,  der  nach  den  Erfahrungen  von  Watson 
keine  grosse  Ausdehnung  haben  soll;  die  Operation  dürfte 
aber  bei  dem  bedrohlichen  Zustande  des  herzknuiken  Pat. 
doch  wohl  zu  überlegen  sein. 

Durch  Vermittelung  der  Vena  mesentsup.  kann 
nach  Pölya  (66)  im  Verlaufe  einer  Apjiendicitis 
eine  Thrombophlebitis  der  Gekrösvenen,  besonders 
der  oberen  Jejunalvcnen  sich  entwickeln.  Während 
die  gewöhnlichen  Venenentzündungen  im  Bereiche 
des  Darmes  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung 
sind,  jetloch  ohne  hervorstechende  Symptome  ver- 
laufen , treten  durah  blutige  Infarrirung  eines 
Dannabschnittes  blutige  Diarrhöen  auf,  Ileus, 
Gangrän  des  betroffenen  Dannstückes.  Klinisch 
lässt  sich,  da  die  Erkrankung  meist  im  oberen  Tlieilc 
des  Jejunum  verläuft,  oft  eine  schmerzhafte  Resistenz 
in  der  Nabelgegend,  eine  Dämpfung  feststellen. 
Auch  bei  operativem  Verfahren  ist  die  Prognose 
dieser  Complikation  der  Appendicitis  infaust.  In 
Frage  kann  nach  P.  nur  die  prophylaktische,  d.  h. 
frühzeitige  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfort- 
satzes kommen. 

Auf  die  eigenartige,  aber  nach  deutschen  Be- 
griffen gefährliche  Behandlung  der  Varicen  nach 
Marchais  (67)  ist  vom  lief,  schon  in  diesen 
Jahrbüchern  (CCLXXXiV.  p.  249  unter  Lu cas 
Champion  ne  re)  hinge  wiesen  worden,  so  dass 
sich  eine  Besprechung  erübrigt. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  neuesten  Aufsatze 
Marchais’  (G8),  in  dem  M.  folgende  therajieu- 
tische Direktiven  für  die  Venenentzündungen  giebt: 
2 Wochen  nach  der  fieberhaften  Periode,  während 
der  das  erkrankte  Glied  nur  immobilisirt  wird,  I**- 
ginnt  die  Bewegung,  und  zwar  zuerst  passive,  dabei 
Massage  (Elflcurage),  am  5.  Tage  macht  der  Kranke 
die  ersten  aktiven  Bewegungen  unter  Fortsetzung 
der  Massage*.  Nach  8 Tagen  kann  der  Kranke  sich 
im  Bette  aufrecht  setzen,  nach  14  Tagen  verlässt 
er  das  Bett  und  macht  einige  Schritte.  Das  sich 
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dadurch  entwickelnde  Oedom  der  Beine  lmt  nach 
M.  nichts  auf  sieh,  es  wild  nach  und  nach  schon 
verschwinden ; Bandagirung  der  Beine  ist  nach  M. 
nicht  am  Platze,  weil  es  besser  sei,  den  Muskeln  Frei- 
heit zu  gönnen.  Denn  durch  ein  normales  Muskel- 
spiel  stellt  sich  die  normale  Cirkulation  eher  ein, 
als  durch  künstliche  Hfilfsmittel.  Bei  dieser  Be- 
handlung sollen  nach  M.  alle  schweren  Folgen  der 
Venenentzündungen  vermieden  weiden  können  [?]. 

L e d d e r h o s e (69)  nimmt  an,  dass  die  täglich 
auftretenden  Anforderungen  an  don  venösen  Kreis- 
lauf die  Vcnenklnppeu  nicht  in  Thätigkeit  setzen, 
und  stellt  fest,  dass  diese  entsprechend  ihrer  Nutz- 
losigkeit im  Laufe  des  Lebens  atrophiren.  Die 
Varieen  entstehen  nach  L.  durch  eine  Erkrankung 
der  Venenwand,  die  ihren  Tonus  verliert.  Bei  der 
Trend  eien  burg’schcn  Operation  (Schluss  der 
V.  saphena)  werden  die  tiefer  gelegenen  Venen  er- 
weitert, und  da  von  der  iliaca  aus  in  die  Saphena 
keine  Rückstauung  eintreten  kann,  so  saugt  erstcre 
den  Variceninhalt  besser  an,  d.  h.  die  Venen  ent- 
leeren sich  besser. 

Ben  nett  (70)  beschreibt  4 Fälle  von  Erkrankungen 
der  Boiue,  in  denen  fälschlicher  Weise  eiuo  Phlebitis  an- 
genommen wurde,  wahrend  es  sich,  wie  sieh  später  heraua- 
stellte,  um  eine  Neuritis  handelte.  Ausführliche  Epikrisc. 

Von  Bradford  (71)  stammt  ein  interessanter  Fall 
von  gjxmtancr  Thrombose  der  Vena  saphena  interna 
sinistra  bei  einem  jungen  Manne  von  23  Jahren,  ohne 
nachweisbar«?  Ursache.  Ebenso  verhielt  es  sieh  in  einem 
weiteren  Fädle  bei  einem  40jähr.  Pnt.,  d**r  3 Jahre  vorher 
an  Bagnaud' scher  Krankheit  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV. 
p.  2.»2)  gelitten  hatte,  in  Folge  davon  eine  Nekrose  an  ein- 
zelnen Fingern  und  Zehen  entstanden  war.  Lues  war  in 
beiden  Füllen  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  ebenso  (lieht 
und  Rheumatismus.  Aus  der  Literatur  weiden  5 ähnliche 
Fälle  horausgezogen  und  kurz  besprochen. 

Bei  der  ausserordentlich  grossen  Häufigkeit  der 
Varieen  in  der  französischen  Armee  (von  1800  bis 
1903  wurden  zusammen  13357  Fälle  bei  jiuigen 
Leuten  beobachtet) , bez.  unter  den  Ersatzmann- 
schaften hält  es  C a 1 1 i e r (72)  für  angezeigt,  neben 
der  Besprechung  der  Pathogenese  der  Varieen  (Be- 
rufart u.  s.  w.)  und  den  pathologisch-anatom isehen 
Befunden  die  chirurgischen  Methoden  in  historischer 
und  praktischer  Form  des  Genaueren  zu  schildern. 
C.  kennt  die  Literatur  eben  so  gründlich  wie  die 
Technik  der  jeweilig  angezeigten  Operationen,  wes- 
halb lief  die  Chirurgen  auf  diese  umfangreiche 
Arbeit  besonders  aufmerksam  machen  möchte.  Am 
Schlüsse  des  Aufsatzes  Itcfinden  sich  32  kur/.,  al»er 
erschöpfend  mitgetheilte  Operationgesehiehten,  die 
von  Interesse  sind. 

Robin  (73),  der  die  Infektion  bei  der  Ent- 
stehung der  Venenentzündungen  in  den  Vorder- 
grund stellt,  empfiehlt  zu  deren  Behandlung:  l)die 
Immobilisation  des  erkrankten  Gliedes;  2)  nach 
einigen  Tagen  leichte  Massage  (!)  mit  Extr.  fluid. 
Hamamel.  virgin.  1.5:30.0  Vaselin  ( Kffleuragc ); 
dasselbe  Mittel,  innerlich  zu  8 — 10  Tropfen  pro  Tag 
gegeben,  soll  von  vasoconstriktorischer  Wirkung 
sein.  Statt  dessen  auch  Ergotin  mit  Jodkalium, 
elxmfalls  als  Einreibung.  3)  Im  späteren  Stadium 
Med.  Jahrbb.  IH  28a  llft.  3. 


kommt  eine  Reihe  von  Bädern  in  Betracht,  in  denen 
Arsenik  und  Salze  nach  der  Zusammensetzung  der 
Bäder  von  Bagnoles  de  COrne  (genaue  Vorschrift 
angegeben) aufgelöst  sein  müssen.  4)  Danach  leichte 
Massage  (Effleurage)  ohne  Salben  und  endlich 
5)  leichte  Mobilisation , d.  k.  aktive  und  passive 
Bewegungen,  um  die  venöse  Cirkulation  zu  ver- 
ltessern.  In  einem  zweiten  Abschnitte  Itoschäftigt 
sich  Robin  mit  der  Behandlung  der  Cotnplika- 
tionen,  die  bei  Phlebitis  auftreten.  Gegen  das  regel- 
mässig vorhandene  Ficl>er  giebt  er  am  liebsten 
Pgramidon.  gegen  die  infektiöse  Phlebitis  Ein- 
reibungen mit  löproc.  Collargolmselin.  Bei  Gefahr 
einer  Embolie  streng  durchgeführte  Immobilisation 
des  ganzen  Kranken,  Kamphcrinjektionen.  Gegen 
die  „neuralgischen  Schmerzen“  werden  leichte  Mas- 
sagen , innerlich  Pgramidon  oder  Morphiuminjek- 
tionen  verordnet.  Lüh mungserschri n ungen  nach 

der  Phlebitis  kurirt.  R.  mit  Massage,  faradischcni 
Strem  und  Bädern.  Bei  den  Phlebitiden  auf  chlo- 
roti  scher  Basis  wurde  eincEisentherapie  angewondet, 
bei  denen  der  Gicht  und  des  Rheumatismus : Natr. 
salieyl.,  Aspirin,  Colchicum,  Jod  und  Sidonal,  also 
eine  grosse  Auswahl  für  den  behandelnden  Arzt 
und  den  geduldigen  Patienten.  Bei  puerjteraler 
Phlebitis  weiden  Einreibungen  mit  Opium  und 
Belladonna  gemacht ! Sollte  die  Haut  aber  schliess- 
lich doch  unter  der  äusseren  Behandlung  leiden, 
so  wird  Goulard’sehez  Wasser  helfen.  Bef.  glaubt, 
dass  eine  derartige  Polypragmasie  in  der  Behand- 
lung der  Venenentzündungen  in  Deutschland  wenig 
Anliängcr  finden  wird,  und  zwar  zum  Nutzen  der 
Kranken ! 

Tavel  (74)  betont,  dass  durch  die  Arbeiten 
von  Trendelenburg  (1891)  die  Ligatur  der 
Saphena  interna  zur  Heilung  der  Varicon  einer 
unverdienten  Vergessenheit  entrissen  ist.  Nach- 
dem man  dann  später  noch  dieses  Verfahren  mit 
der  künstlichen  Tttrmnbosirung  verbunden  hat,  kom- 
men auch  fast  keine  Reeidivc  mehr  vor.  T..  der 
an  einem  grösseren  Materiale  dieses  Verfahren 
erprobt  hat,  schildert  eingehend  die  Technik:  Die 
Ligatur  der  V.  saphena  muss  möglichst  hoch  vor- 
genommen werden:  hei  Unterschenkelvarix  olter- 
hall) des  Knies,  bei  Venenorweiterungen  Oitor  «lein 
Knie  an  der  Einmündungstelle  der  Vena  saphena 
in  die  Femoralis.  Es  kommen  in  Frage:  l)  die 
pcrculane  Ligatur  nach  Schede  (Knetung  eines 
unter  der  Vena  durchgeführten  Catgutfadens  über 
einem  Gummidrain  rohre  oder  Wattebäuschchen ; 
2)  die  subeuiane  Ligatur  (bei  der  die  mit  dem 
Catgutfaden  armirte  Nadel  wieder  durch  die  Ein- 
stichstello  zurückgeführt  wird)  und  3)  die  Irans- 
cutane  Ligatur  (mit  einem  durch  die  Haut  geführten 
Einschnitte  verbunden).  Die  perentane  Ligatur  hat 
nach  T.’s  Erfahrungen  vor  den  anderen  Methoden 
keine  Vorzüge.  Die  transcutane  Ligatur  wendet 
er  bei  fetten  Leuten,  die  subcutane  bei  mageren 
Leuten  init  gut  sicht! «rer  Saphena  an.  Nach 
Schluss  der  Ligatur  wallet  er  2 Tage,  ob  eine  spon- 
31 
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tanc  Thrombose  ein  tritt,  anderenfalls  wird  eine 
solche  künstlich  durch  in  2 — 3 tägigen  Zwischen- 
zeiten gemachte  Injektionen  von  1 — 3 Spritzen 
5proc.  Carbolsäure  in  die  einzelnen  zu  behandelnden 
Venengebicte  erzeugt.  Ist  der  Erfolg  nach  8 bis 
14  Tagen  ein  guter,  so  kann  der  Kranke  aufstehen. 
Dabei  stellt  sich  dann  heraus,  ob  noch  weitere 
Varieen  bei  aufrechter  Haltung  auftreten,  die  dann 
ebenso  beseitigt  werden  können.  Ueble  Zufälle  liat 
T.  nie  beohaehtet.  Allerdings  war  der  Grad  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Carboiinjektionen  liei  den 
einzelnen  Kranken  sehr  verschieden.  Auch  der 
Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  Injektionen  von 
Carbolsäure  sollte  nach  T.  eine  Ligatur  voraus- 
geschickt.  weiden. 

Die  mechanischen  Folgen  der  Illutdrueksteigerung 
im  ( iefiisssystem  sicht  Vaqucz(75):  1)  in  einer 
Accentuirung  des  II.  Aortentones ; 2)  in  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels;  3)  in  Herzruptur 
oder  Aortenruptur;  4)  im  günstigsten  Falle  inHerz- 
dilatation  und  5)  in  Mitralinsufficienz.  Damit  ist 
aber  eine  grosse  Anzahl  von  .Störungen  in  den 
anderen  Organen  verbunden,  deren  Aufzählung  sich 
hier  wohl  erübrigen  dürfte. 

Im  Anschlüsse  an  seinen  Vortrag  bei  dem 
letzten  französischen  medicinischen  Congresse  (siehe 
Nr.  8)  über  die  „IIyjK?rtension  arterielle41  bespricht 
Vaquoz  (76)  die  Blutdruckstei gern ng  bei  der 
akuten  und  chronischen  Bleivergiftung.  Aus  seinen 
Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  4 Kranken  mit 
Bleikolik  eine  Blutdrucksteigerung  um  10 — 22  cm 
(mit  dem  Po  tain  “sehen  Apparate  gemessen)  gegen 
das  Normale  zeigten.  Das  ist  nichts  Neues,  eben 
so  wenig  die Thatsache,  dass  diese  Blutdrucksteige- 
rung undatiert,  so  lange  der  Anfall  der  Bleikolik 
fortbestoht  (6 — 8 Tage  lang),  als  Folge  einer  Vas< h 
constriktur  der  Bauchgefässe,  wenn  nicht  normale 
Blutdruckverhältnisse  durch  geeignete  Behandlung 
geschaffen  weiden  können.  Wenn  V,  sagt,  dass 
bei  akuter  Bleivergiftung  ausser  Kolik  auch  En- 
ecphalopathie  eintreten  kann,  dann  muss  es  sich 
doch  schon  um  verschleppte  Fälle  handeln.  Demi 
nach  der  langjährigen  Erfahrung  des  Bef.  kamen 
1*»i  akuten  Bleivergiftungen  nur  Koliken  und  bei 
subnkuten  Exteusorenlähniungen  zur  Beolwhtung. 
Erat  im  chronischen  Verlaufe,  gewissermaassen  im 
Kndstadium,  entsteht  das  Bild  der  Encephalopathia 
saturu in a.  Zugegel>en  soll  ohne  Weiteres  sein, 
dass  die  Blutdrucksteigerung  in  Folge  der  Bethei- 
ligung der  Nieren  (Albuminurie)  und  Auftreten  von 
Dialietes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  sein 
wird.  Damit  sind  wohl  auch  die  weiteren  Folgen 
erklärt:  Herzhypertrophie,  Sklerose  der  Arterien 
ii.  A.  m.  Was  die  chronische  Bleivergiftung  anlangt, 
so  sagt  V.  uns  auch  nichts  Anderes,  als  was  wir 
längst  wissen,  dass  nämlich  die  Nierenerkrankung 
mit  der  Gehirnaffektion  der  Bleikranken  in  inniger 
Verbindung  steht. 

Michels  und  Parkes  Weber  (77)  beschreiben 
einen  Fall  von  Arier  ienrersiopfung  (genaue  Kranken- 


geschichte) mit  Ausgang  in  Gangrän  des  betroffenen 
Gliedes.  Mikroskopischer  Befund  durch  Abbildungen  er- 
läutert, Literaturangabe.  Aetiolocie : Syphilis. 

Thurston  (78)  hat  2 Fälle  von  Gangrän  eines 
Gliedes  beobachtet,  die  in  Spontanamputatiun  ausliefen. 
Der  erste  Fall  betraf  den  linken  Vorderarm  eines  50jähi\. 
der  zweite  den  rechten  Unterschenkel  eine«  40jähr.  Hindus. 
In  erstcrem  schien  eine  Thrombose  (langsamer  Verlauf) 
zu  Grunde  zu  liegen,  in  letzterem  eine  Embolie  aus  dem 
durch  einen  Muluriaanfull  stark  angegriffenen  Herzen. 
Th.  hat  leider  keine  anatomischen  Untersuchungen  der 
Befasse  in  den  selbst  amputirten  Gliedern  gemacht 

Auf  Grund  zweier  eigener  und  einer  Anzahl 
fremder  (Literaturangabe)  Fälle  über  spontane 
Aortenruptur  kommen  T o 1 o t und  S a r v o n a t (79) 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Bei  der  spontanen  Aorten- 
rupttir  kann  das  Blut  sich  in  die  Tunica  externa 
er  giessen , ohne  dass  damit  eine  Perforation  ver- 
bunden sein  muss.  2)  Mit  Vorliebe  sucht  sich  die 
Ruptur  die  Nähe  der  arteriosklerotischen  Plaques 
aus.  3)  Trotzdem  erscheint  T.  und  S.  die  Rolle  des 
Atheroms  hierbei  gering.  4)  Welche  Rollo  die 
Syphilis,  die  besondere  die  Tunica  media  1 «.»fällt, 
bei  der  Aortenruptur  spielt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
genügend  erforscht.  Vielleicht  bringen  neuere 
Untersuchungen  darüber  Aufklärung. 

Perochand  und  Doucet  (80)  Italien  an 
35  Patienten  mit  Typhus  folgende  Beobachtungen 
über  die  Muskelblutungen  bei  Typhösen,  deren  Sitz 
mit  Vorliebe  die  Bauchmuskulatur  ist,  gemacht: 
1)  Die  Blutungen  treten  meist  in  der  3.  Woche  auf, 
nachdem  ein  gewisses  Druckgefühl  an  der  Stelle 
vorangegangen  ist.  2)  Die  Blutung  selbst  erfolgt 
mit  grossem  Schmerze  und  entlockt  nicht  allzu 
s tu  porösen  Kranken  lautes  Schreien.  3)  Der  Blut- 
erguss erreicht  fast  nie  einen  grösseren  Umfang 
als  den  einer  Orange.  Die  Haut  darüber  wird  bläu- 
lich verfärbt,  manchmal  bilden  sich  Ekchymosen. 
4)  Bei  Blutungen  im  M.  rectus  abdominis  können 
sich  die  Ekchymosen  von  der  Symphyse  bis  zum 
Nabel  oder  auch  auf  die  Oberschenkel  erstrecken. 
In  den  35  Fällen  trat  nur  3mal  Resorption  des 
Blutergusses  ein,  16mal  folgte  Vereiterung,  der 
Tod  erfolgte  theils  durch  Uebergreifen  der  Eiterung 
auf  das  Bauchfell,  theils  durch  myokard irische  Pro- 
cesse.  Sobald  daher  eine  fluktuirende  Geschwulst 
in  einem  Muskel  entdeckt  wird,  hat  deren  sofortige 
Entleerung  zu  erfolgen,  damit  eine  Peritonitis  ver- 
mieden wird. 

Nach  P lasen  da  (81)  stellte  es  sich  bei  den 
in  der  Moritz’schen  Klinik  angestellten  Ver- 
suchen heraus,  dass  nach  Um  schnüren  des  Ober- 
schenkels eine  Vota  men  x u nah  me  des  Gliedes  um 
260 — 425  ccm,  durch  Umschnüren  des  Olicrarmes 
eine  solche  des  Armvolumens  mn  160 — 240  ccm 
erreicht  wurde.  Es  lassen  sich  demnach  l>ei  Al*- 
hinden  aller  4 Glieder  3/4 — 5/4  Liter  Blut  dem 
Kreisläufe  entziehen.  Durch  die  Esmarc h ‘sehe 
Ein  wickelung  lassen  sich  andererseits  die  Volumina 
der  Glieder  vermindern,  so  weiden  dabei  dann  die 
*/< — &h  Liter  Blut  dem  Kreisläufe  zugeführt.  Blut- 
dnickmossitngen  zeigen,  dass  der  arterielle  Druck 
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bei  Abbinden  von  3 Glied  maassen  bis  zu  20  mm 
Hg  sinken  kann  (dabei  kommen  gelegentlich  Ohn- 
machterschei nungen  voi),  während  bei  der  Es- 
march ‘sehen  Blutleere  der  Blutdruck  deutlich 
steigt.  P 1.  hält  es  nicht  fflr  entschieden,  ob  die 
mechanischen  Verhältnisse  oder  Reflexvorgänge 
mehr  zu  dieser  Steigerung  lieitragen.  Die  Versuche 
Pl.’s  sind  geeiguet,  die  leiden  alten,  halb  in  Ver- 
gessenheit gerathenen  therajieutisohen  Eingriffe 
wieder  auf’s  Neue  in  die  Praxis  ein  zu  führen. 

Kisch  (82)  wandte  bei  3 schweren  Blutungen 
(Harn organo,  Lunge  und  Nase)  das  Adrenalin  per  os 
und  subcutan  an,  alle  3 Male  mit  promptem  Erfolge. 
Ncltenwirkungon  wurden  nicht  beolwiehtot.  Dosis 
j>er  os : 2stnndlich  20  Tropfen,  subcutan  2stündlich 
1 ccm  einer  lproc.  Lösung,  wie  sie  von  Merck  ge- 
liefert wird. 

Demay  de  Cortenot  (83)  empfiehlt  zur 
Behandlung  der  Hämorrhoiden  Tampons,  getränkt 
mit  folgender  erwärmter  Lösung: 

Cocain 0.03 

Iprue.  Adrenalinlösung  glitt.  111 
A<|.  dest.  ad 30.0 

Diese  Tampons  worden  3stftndlich  erneuert,  bis 
die  Schmerzen  schwinden.  Wenn  die  Hämortiioidon 
nicht  durch  die  Afteröffnung  hervortreten,  so  lässt 
D.  eine  Salbe  von  Cocain.  0.03,  lproc.  Adrenalin- 
lösung gutt.  III  : Vaselin i 15.0  in  die  Falten  des 
Anus  hinein  reiben.  Diese  Salbe  als  Suppositorien 
zu  lienutzen,  hält  er  nicht  für  zweckmässig,  weil 
dadurch  Stuhhlrang  hervorgerufen  wenlen  kann 
und  so  von  Neuem  Schmerzen  entstehen. 

Bei  einer  eiterigen  Thrombose  des  Sinns  jugu- 
hiris,  die  bis  2 cm  oberhalb  der  Einmüudungstelle 
in  die  Anonyma  reichte,  machte  Z a u f a 1 (84)  die 
mitrale  lAgatur  der  Jugnhiris  und  am  Tage  darauf 
die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes. 

Ul.  A neu  r g s in  e n. 

85)  Heber  das  vulgäre  Aortenaneurysma ; von  Ham- 
peln. (Potereb.  med.  Wolinschr.  X.  F.  XXI.  22.  1004.) 

86)  Ucber  einige  mechanische  Momente  der  Thront - 
benbildung  im  Aneurysma  der  Aorta  desrendens  und 
des  Aortenbogens;  von  X.  D.  Titow.  (Allgcin.  med. 
Ontr.-Ztg.  Xr.  16  u.  17.  1005.) 

87)  Iiemarques  sur  tc  diagnostir  radioscopiquc  des 
anecrismes  de  Vaorie;  par  G.  Bedart.  (Echo  med.  du 
Nord  IX.  4.  Janv.  22.  1905.) 

88)  Aneprisme  aigu  de  la  rrosse  aortique  au  cours 
du  rhumatism  artieulaire  aigu;  par  Louis  Kanon  et 
Ve  rl  iac.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  27 ; Mars  7.  1905.) 

89)  (Jeher  ein  traumatisches  Aortenaneurysma  und 
traumatische  Insitfficieni  der  Aortenklappen;  von  A. 
Heller.  (Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  LXX1X.  3 u.  4. 
p.  306.  1904.) 

90)  A rase  of  aneurysm  ofthe  aorta  ruptaring  into 
the  pulmonary  artery;  bv  F.  C.  Smith.  (Lancut 
April  23.  1904.) 

91)  Non-fatal  rupture  of  aortic  aneurysm;  by 
Charles  H.  Molland.  (Lancot  Nov.  11.  1905.) 

92)  Aneurysm  of  the  areh  of  the  aorta  mi staken 
rliniratly  for  pulmonary  tüberetdosis ; by  W il  liam  II. 
Stauten.  (Proceod.  of  the  pathol.  Soe.  of  Philad.  X.  8. 
VII.  8;  Nov.  1904.) 

93)  Ca  sc  of  atheroma  and  aneurysma  of  the  abdo- 
minal aorta  at  Ute  age  hcaity-one  years ; by  Charles 
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R.  Andrews.  (New  York  med.  Joum.  LXX1X.  23; 
Juno  4.  1904.) 

94)  Ein  Fall  ron  Aneurysma  des  Arcus  aortae;  von 
A.  Blei  er.  (Mittheil.  d.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u. 
Kindarhkdc.  in  Wien  IV.  3.  1905.) 

95)  Anirrysmc  de  t'aorte  attribne  a un  nee  ident  du 
trarail;  par  Boy  er.  (Lvou  med.  CHI.  p.  66.  Juillet  10. 
1904.) 

96)  Aneurysm  of  the  desrrnding  thoracic  aorta, 
rausing  erosion  of  the  rcrtebral  and  symploms  simula- 
ting  Potis  disease;  by  Charles  W.  Tltirr.  (Uni vor», 
of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVUI.  1;  Man  !»  1905.) 

97 1 Aneurysma  der  Aorta  aseendens  und  Aneu- 
rysma der  Arteria  innominata  mit  Durchbruch  in  die 
Vena  eara  sujterior;  von  C.  Hödl  moser.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIX.  7 19.  1905.) 

98)  Innominate  aneurysm;  simuttaneoas  ligature 
of  right  earotid  and  subclavia  artrries ; recovery ; by 
H.  X a s o n Dünn.  (Lancet  Juno  3.  1905.) 

99)  Fight  casrs  of  aneurysm  of  the  innominate 
artery;  by  Albert  P.  Francine.  (Procced.  of  the 
pathol.  Soe.  of  Pbilad.  X.  S.  VII.  6;  June  1904.) 

100)  Anevrysme  de  iartcre  humtralc  droite  par 
eoup  de  feit;  par  C.  Dam h rin.  (Gaz.  des  Höp.  Xr.  42. 
1904.) 

101)  Anerrisme  traumatique  du  trone.  libio-pSronicr 
ou  de  t artkre  tibiale  poster  teure  pres  de  son  origine 
gueri  jutr  des  injections  sous-eotdanees  de  senim  geln- 
tine;  pur  Le  Den  tu.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S. 
LI II.  15.  p.  365.  Avril  II.  1905.) 

102)  The  treatment  of  thorain  aneurysm  by  the  intro - 
daetion  of  tei re  and  galeanism  irith  the  report  of  a rase ; 
by  K.  Ru ss.  (Occidental  med.  Times  Aug.  1903.) 

103)  Le  traitement  des  anerrysmes  des  gros  rais - 
sraujr  par  tes  injections  de  Solutions  ehlontro-sodiques 
de  yelntine;  par  Lancereaux.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  3.  »S.  LU.  27.  p.  24.  Juillet  5.  1904.) 

104)  The  Malus  ojteration  for  aneurysm;  by  B. 
Gessner.  (Ann.  of  Surg.  XU.  p.  115.  1905.) 

105)  Anerrysme  de  Tariere  femorale  dans  te  rannt 
de  Hunter;  exstir/ialion ; guerison ; pur  Le  Roy  des 
Bar  res.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  39.  Avril  4.  1905.) 

106)  La  carhexie  anerrysmatique ; par  Kanon  et 
V crliac.  (Areh.  gön.  de  Mod.  Nr.  22.  1905.) 

Ham  p ein  (85)  unterscheidet  drei  Haupttypen 
des  Aortenaneurysma : das  artcri osklcrut isrhr  Drit- 
tln ngsaneurgsma  (Thoma),  das  rupturirfe  Drh- 
nnnymnrurgsma  und  das  primäre  liupturancurgsvia. 
letzteres  ist  völlig  verschieden  von  den  beiden 
ersten  Formen,  denn  es  handelt  sich  dabei  um  ein 
aus  einer  initialen,  primären  Ruptur  der  inneren 
Aortenschieht  entstandenes  Aneurysma,  das  nicht 
auf  Arteriosklerose,  sondern  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  Syphilis  zurückzuführen  ist. 

Titow  (86)  glaubt  einen  Thrombus  im  Aneu- 
rysma diagnosticiren  zu  dürfen : 1)  wenn  das 
Aortenaneurysma  sich  verkleinert  hat  und  fester 
geworden  ist;  2)  wenn  es  langsam  wächst,  die 
Fluktuation  sich  aber  vermindert  hat ; 3)  wenn 
sowohl  die  anginösen  und  die  asthmatischen  An- 
fälle, als  auch  die  Dysphagie  und  Heiserkeit  auf- 
gehört halien ; 4)  wenn  das  bisher  vorhandene 
systolische  Geräusch  verschwunden  ist;  5)  wenn 
bei  dem  Kranken  wiederholt  Anfälle  von  Hämoptoe 
und  wiederholt  Häinatemesis  aufgetreten  sind, 
6)  wenn  die  Aortenklappen  intakt,  siifficicnt  sind 
und  das  linke  Herz  nicht  hy|K?rtrophirt  ist.  Die 
weiteren  Ausführungen , die  wohl , besonders  die 
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Besprechung  tler  Therapie,  manchen  Widerspruch 
finden  durften,  mögen  im  Originale  eingeschon 
werden. 

Be  darf  (87)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  radiologische  Diagnostik  von  Aorlenaneurgsntcti 
noch  immer  rocht  schwierig  ist,  weil  die  athero- 
matttsen  Veränderungen  eine  Verlängerung  und 
Verlagerung  des  Aortenbogens  zur  Folge  haben 
können  und  dann  einen  ganz  falsch  zu  deutenden 
Schlitten  im  mdioskopisdicn  Bilde  getan.  So  wur- 
den z.  B.  von  18  durch  Radioskopie  diagnostieirten 
Aortenaneurysmen  nur  4 durch  die  Sektion  bestä- 
tigt, in  den  anderen  14  Fällen  handelte  es  sa  h um 
eine  einfache  Dilatation  oder  Verlagerung  der  arterio- 
sklerotischen Aorta. 

Rcnon  und  Verl  ine  (88)  berichten  von  einem 
10‘  Jiihr.  Knulien  mit  akutem  Gelenkrheumatismus , bei 
dem  sieh  im  laufe  von  7 Anfällen  von  Gelenkrheumatis- 
mus während  8 Jahren  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens 
entwickelte.  Vor  dem  7.  Anfalle  zeigte  der  Kr.  ein  dop- 
|H‘ltes  Aortengeräuseh.  Dieser  7.  Anfall  dauerte  3 Monate 
und  in  kaum  I Wochen  konnten  R.  u.  V.  eine  bedeutende 
Ektasie  des  Aortenbogens  mit  starken  Geräuschen  und 
Freniissement  wahrnehmen.  Die  Radiographie  sicherte 
die  Diagnose.  Aeiiologiseh  wird  nach  Ausschluss  aller 
anderen  Ursachen  (auch  Syphilis)  nur  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus verantwortlich  für  das  Auftreten  von  Aneu- 
rysma in  so  früher  Jugend  gemacht 

Heller  (80)  beschreibt  einen  Fall  von  Aortenaneu- 
rysma mit  Insuffieienz  der  Aortenklappen  auf  trauma- 
tischer Basis:  Ein  Arbeiter  bekam  nach  Hetan  einer  Last 
Rehincrzen  in  der  Brust  und  im  Rücken,  nach  2 Monaten 
wurde  ein  systolisches,  nach  weiteren  2 Monaten  ein  dia- 
stolisches Geräusch  festgestellt  Der  Kr.  starb  1 Jahr 
nach  dem  Trauma.  Die  Sektion  ergab  ein  sackförmiges 
Aneurysma  dicht  überden  Aortenklappen  und  eine  Aorten- 
insufficienz  in  Folge  Abfeissens  des  Ansatzes  zweier  Klap* 
pen.  Für  Syphilis  kein  Anhaltspunkt. 

Der  31jäbr.  Kr.  Smith 's  (90)  litt  4 Monate  lang 
an  Husten  und  Luftmangel,  Xaekensehmerz , Sehluek- 
boschwerden  u.  s.  w.  Diagnose:  Larynxstenose.  Plötz- 
licher Tod.  Die  Sektion  ergab  bei  normalen  Herzklappen 
ein  apfelsinengrosses  Aneurysma  der  Aorta  aseetu/ens 
und  transversa , das  auf  die  Bifurkation  der  Trachea  ge- 
drückt hatte  und  in  die  Art.  pulmonal  is  durch  gebrochen 
war.  Ein  xireites  kleineres  Aneurysma  in  der  Regio 
coeliaea  hatte  zur  Arrosion  der  Wirbelsäule  geführt. 
Ursa  ehe : Syphilis. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  aller- 
dings nicht  tödtlieher  Ruptur  beschreibt  Mell  and  (01). 

Staut on  (92)  erzählt  einen  Krankheitfall,  in  dem 
irrthümlicher  Weise  die  Diagnose  Lungontuls>rkulosc  ge- 
stellt war,  während  cs  sich  um  ein  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens handelte. 

Bei  einem  Kr.  von  21  Jahren,  der  an  interstitieller 
Nephritis  litt,  fand  Andrews  (93)  Sklerose  und  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta,  eine  grosse  Seltenheit  in  diesem 
jugendlichen  Alter. 

B I eie r (94)  stellte  einen  Kr.  vor  wegen  des  bei  ver- 
hältnis-smässig  geringen  Beschwerden  auffallenden  Be- 
fundes und  wegen  äusserer  Analogie  und  Aehnlichkeit  der 
Symptome  mit  einem  zweiten,  viel  interessanteren  und 
schwierigeren  Fnll  von  tumorartiger  Tuberkulose  der 
Pleura.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Aneurysma  des  Aortenbogens.  Näheres  im  Original. 

Einem  Unfälle  verdankte  der  Kr.  Boy  er ’s  (95)  die 
Entstehung  eines  Aortenaneurysma . Einem  Karrenführer 
fiel  beim  lleuaufladen  ein  eiserner  Hackenstiel  auf  die 
Brust,  in  Folg*?  dessen  sich  allmählich  das  Aneurysma  ent- 
wickelte. B.  fuhrt  eine  Anzahl  Fälle  aus  der  Literatur  an, 


in  denen  ebenfalls  ein  Unfall  Ursache  von  Aortenaneu- 
rysmen war. 

Bu  r r (96)  gioht  eine  ausführliche  Beschreibung  eines 
Falles  von  Aneurysma  der  absteigenden  Brustaorta,  das 
die  Wirbelsäule  arrodirt  hatte  und  Symptome  zur  Folge 
hatte,  die  den  Verdacht  auf  Malum  Pottu  erweckten. 

II öd  lm  ose  r (97)  theilt  mehren*  Fälle  mit,  in  denen 
ein  Aneurysma  der  Ao/ia  aseendens  und  ein  Aneurysma 
der  Art.  innominata  in  di«*  Vena  eaea  superior  durch- 
brachen, und  zwar  mit  plötzlichem  Einsetzen  folgender 
Symptome : starke  Anschwellung  der  oberen  Körperhälfte, 
lautes  systolisches  Geräusch  rechts  vom  Sternum.  In 
einem  der  Fälle  hätte  das  Köntgwnbild  eher  für  einen 
M< nl wistinaltumor  angesprochen  werden  können. 

Der  Fall  Dünn  ’s  (98)  betraf  einen  40jähr.,  früheren 
Syphilitiker,  dessen  grosses  Aneurysma  der  Art.  inno- 
minata  durch  drohende  Erscheinungen  (Dysphagie,  Tra- 
cheal Verdrängung  u.  s.  w.)  aktives  Handeln  nothwendig 
machte.  Fis  wurde  die  gteiehxritige  Unterbindung  der 
Art.  subclavia  dextra  und  der  Carotis  communis  vor- 
gi'itommen.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend : Der 
Aneurysmnsack  schrumpfte  rasch  zusammen,  cs  traten 
gar  keine  Gehirnsvmptome  ein,  nur  heftige  Sc  hmerzen  ini 
Atme,  die  aber  bald  naehliessen,  sowie  leichte  Kälte  und 
Schwäch«?  im  Arme;  dauernde  einseitige  Stimmhand- 
lähmung.  Der  Kr.  konnte  nach  rascher  Rcconvaloscenz 
nach  kurzer  Zeit  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen. 

F"  ran  eine  (99)  gioht  eine  anatomische  Beschreibung 
von  8 Aneurysmen  der  Arteria  anonyum , von  denen  2 
geplatzt  waren. 

Dambrin  (100)  berichtet  über  einen  interessanten 
Kall : Schusscerldx ung  der  Arteria  brachialis , die  ein 
Aneurysma  zur  Folge  hatte  und  schwere  nervöse  Er- 
scheinungen zeitigte,  ähnlich  einer  Neuritis  des  N.  media- 
nus.  Nach  der  Oj»eration  Hessen  sämmtliche  Störungen 
dauernd  nach. 

Ohne  die  ehirururaisehc  Behandlung  drr  Aneurys- 
men der  Peripherie  einschränken  zu  wollen , glaubt 
Le  Den  tu  (101)  doch  über  den  glücklichen  Erfolg  der 
Gclatinebehandlung  liei  einem  Aneurysma  der  Arteria 
tibialis  jiostiea  In*  rieh  ton  zu  dürfen.  (Ausführliche  Kran- 
kunbeobachtung.) 

Ru ss  (102)  glaubt  in  einem  Falle  von  Aneu- 
rysma der  Brustaorta  von  der  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  einen  vorübergehenden  Er- 
folg gesehen  zu  halten,  indem  die  Pulsation  undeut- 
licher wurde  und  das  Allgemeinbefinden  sich  hob. 
Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  giebt  er  eine  Uetar- 
sicht  ütar  21  in  der  Literatur  veröffentlichte  Fälle. 
In  5 war  der  Erfolg  vortrefflich,  die  Eingriffe  wur- 
den gut  ertragen,  die  Kranken  fühlten  sich  snl*- 
jektiv  besser.  Also  ist  diese  Operation  wohl  be- 
rechtigt, jedoch  muss  man  sich  die  dazu  geeigneten 
Fälle  (leichte  Zugänglichkeit  des  Aneurysmasackes !) 
Bussuchen.  Es  werden  G — 10  Fuss  Silber-,  Gold- 
oder Platindraht  durch  eine  Punktionnadel  in  den 
Aneurysmasack  eingeführt,  der  positive  Pol  winl 
mit  dein  Draht  verbunden  und  die  negative  breite 
Elektrode  kommt  auf  den  Rücken.  50 — 60  M.-A. 
Stromstärke , Dauer  der  Sitzung  bis  höchstens 
45  Minuten. 

Lancereaux  (103)  hat  8 Aneurysmen  der 
grossen  Gefässe  mit  Injektionen  von  (irlatinf/ösun- 
gen  (1 — 2proc.)  in  Verbindung  mit  0.7proc.  Koch- 
salzlösung behandelt,  die  selbstverständlich  im  Auto- 
davon  längere  Zeit  auf  150°  C.  gehalten  worden 
war,  so  dass  eine  Tetanusinfektion  ausgeschlossen 
war.  L.  hält,  wie  er  schou  wiederholt  ausge- 


ed  by  Google 


VI.  Geburt  sh  fl  I fr*,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


kj »rochen  hat,  diese  Einspritzungen  für  durchaus  ge- 
fahrlos, und  glaubt  sicher,  dass  siefcdie  Ooagulation 
<l«*s  Hlutcs  im  Sacke  des  Aneurysma  l»ogfl listigen. 

Gussncr  (104)  <»|H*rirt«*  einen  32 jähr.  Neger,  der  vor 
4 Jahren  Syphilis  «hur hg ‘macht  hatte,  und  an  einem  5 Zoll 
langen,  ' ' Zull  h reiten  Aneurysma  der  Art.  poplitra  litt. 
Nach  Freilegung  des  Sackes  unter  Esmarc  Irischer Blut- 
leer»* wurde  der  Aneurysnutsack  incidirt.  Die  untere  Ge- 
fassdffnnng  dos  Sackes  wurde  mit  fortlaufender  Lein* 
bert’scher  Naht  (Chromeatgut)  geschlossen.  Elw'nno  di** 
obere  Oeffnung  des  Sackes,  die  durch  eine  Falte  verdeckt 
war.  Nach  Aufhebung  der  Blutleere  lies»  eine  arterielle 
Mutung  vermuthen,  dass  die  Naht  nicht  hielt,  oder  dass  eine 
Collater.de  vortianden  war.  Daher  Anlegung  ein*»r  weiteren 
Anzahl  Nahte,  deren  Resultat  eine  vollständige  Raffung 
des  Sju’kes  war.  Jodoformstreifen  in  den  unteren  nicht 
vernähten  Theil  des  Sackes.  Ilautnaht.  Nach  Beendigung 
der  Operation  war  die  Pulsation  der  Arteria  petliaca  auf- 
gehoben.  stellte  sich  aherschon  nach  wenigen  Tagen  wieder 
deutlich  ein.  In  Folge  einer  ungefährlichen  Wundinfektion 
dauerte  es  I Wochen,  bis  der  Kr.  das  Bott  verlassen 
konnte.  Ein«?  ödematose  Schwellung  des  operirten  Beines 
inaehte  sich  , Jahr  lang  nach  der  Operation  hcmcrkhftr, 
ein  Recidiv  war  aber  nie  wieder  aufgetreten.  Epikritisch 
beim*rkt  (*.,  dass  häufiger  als  diese  Aneurysmen  arterio- 
venöse Aneurysmen  (Folgen  einer  Verletzung)  Gegenstand 
der  chirurgischen  Behandlung  sein  werden.  Besonders 
im  Skarpa 'sehen  Dreieck  des  Oberschenkels  und  im 
Hunter  'sehen  Kanal«*  wenlen  di«*s«*  artcrio  - venösen 
Aneurysmen  häufiger  anget reffen,  als  Folge  von  Stich- 
oder Schussverletzungen.  Hier  wird  meist  die  völlige  Ex- 
stirpation des  Sackes  erfolgen  müssen,  di«;  nicht  Im  sonders 
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gefährlich  ist  und  auch  nicht  Gangrän  des  Beines  r.ur  Folge 
hat,  weil  «ii«*  l*ei  der  langsamen  Entwickelung  des  I/ddens 
cntsteh«*iid«*n  collatoralen  Blutbalinen  dioCirkulation  üh«*r- 
nehmon. 

Le  Roy  des  Barren  (105)  veröffentlicht  einen 
interessanten  Fall  von  Aneurysma  «1er  Arteria  femoralis 
im  Hunter  'sehen  Kanäle  bei  ein«*m  55jähr.  Hanne.  Das 
zuerst  als  Geschwulst  angesehene  Aneurysma  hatte  die 
Grösse  oiin;r  Nuss,  war  auffallend  l»ewegli«  h.  leicht  zu- 
rückzudrücken . zeigte  al>t»r  Puls  un«l  Geräusch«*.  Nach 
Feststellung  d«*r  Dingnos«*  Aneurysma,  dessen  Aetiologi«* 
unklar  blich  (kein««  Syphilis,  dagegen  lmal  Sonnenstich 
mit  hartnäckigen  Gehinierseheinung«*n,  nach  keine  erbliche 
Belastung)  wurde  nach  längerer  Beobachtung  und  vor- 
sichtiger,  indifferenter  Behandlung  die  Exstirpation  aus- 
geführt,  die  zu  völliger  Heilung  führte.  Am  15.  Tag»? 
konnte  der  Kr.  «las  Bett  v« 'Hassen.  Weitere  Beobach- 
tungen «i«;s  Kr.  haben  ein  dauernd  günstig«*s  Resultat  er- 
weisen. 

R c n o n und  V c r 1 i a c (1 06)  forschten  in  einem 
Falb*  von  Aneurysma  der  Aorta  den  Ursachen  nach, 
die  wohl  der  durch  das  Aneurysma  hervorgerafenon 
Kachexie  zu  Grunde  liegen  möchten.  R.  und  V. 
halten  diese  Kachexie  für  im  Wesentlichen  cardio- 
renaleu  Ursprunges.  Es  bestanden  Cardiosklo- 
rose,  Herzhypertrophie  und  chronische  interstitielle 
Nierenentzündung.  Vielleicht,  meinen  R.  mul  V., 
spielt  auch  die  sogenannte  trockene  Koch&alz- 
retention  eine  Rolle  bei  dem  Entstehen  solcher 
Kachexien. 
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721.  Zwei  Fälle  von  Cystadenoma  mam- 
mae;  von  I)r.  E.  K ei  bei.  (Herl.  klin.  Wehnsohr. 
XLI.  30.  1904.) 

K.  kann  sich  auf  Grund  seiner  beiden  Fälle  «1er 
von  SchimmelbiiHcli  seiner  Zeit  gegebenen  Cha- 
rakteristik dieser  Geschwülste  nicht  anschliessen. 
Rh  ist  nicht  nofti wendig,  dass  die  ganze  Mamma 
diffus  mit  kleinen  Cysten  durchsetzt  wird , dass 
jede  Verbindung  der  Geschwulst  mit  Nachhar- 
gewebe,  z.  B.  der  Haut,  fohlt  und  dass  fast  aus- 
nahmslos beide  Mammae  gleichzeitig  oder  kurz 
nacheinander  erkranken.  Es  ist  die  Diagnose 
durchaus  nicht  leicht,  besonders  gegenüber  dem 
Carcinom.  Das  Bild  des  Cystadenoma  mammac  ist 
überhaupt  kein  ganz  typisches,  weder  klinisch, 
noch  histologisch.  Man  muss  unterscheiden  zwi- 
schen einem  Cystadenoma  mammac  diffusum  und 
einem  circumscriptum  (Fälle  von  K.).  Die  Tumoren 
K.*a  gingen  ohne  sichtbare  Grenze  in  das  Nachbar- 
gewebo  üt«er  und  waren  stellenweise  mit  der  Haut 
verwachsen.  Neben  der  Epithelwucherung  und 
der  Neubildung  von  Drüsenräumen  kommen  ent- 
zündliche Veränderungen  des  Bindegewebes  vor, 
aber  nicht  constant,  wie  es  scheint.  Das  Alter 
der  Patientinnen  schwankte  zwischen  32  und 
60  Jahren:  auch  Nulliparae  werden  befallen,  die 
keine  Mastitis  durchgemacht  haben,  sogar  Männer. 
Die  Exstirpation  des  Tumor  genügt. 

R.  Klien  (Leipzig). 


722.  Die  Bedeutung  der  Atmokausis  und 
Zestokausis  für  die  allgemeine  Praxis;  von 

Dr.  Ludwig  Pinkus  in  Danzig.  (Berl.  Klinik 
Heft  198.  Dec.  1904.) 

P.  bespricht  zunächst  die  Indikationen  für  dio 
genannten  Heilverfahren.  Die  Atmokausis  ist  al*- 
solut  indicirt  bei  allen  uterinen  Blutungen,  sobald 
diese  mit  den  bisherigen  erprobten  und  einfacheren 
Mitteln  und  Heilmethoden  nicht  beeinflusst  oder 
beseitigt  wenlen  können.  Die  Zestokausis  ist  ab- 
solut indicirt  zur  lokalen  Aetzung  des  Endometrium, 
zur  Behandlung  bestimmter  Fälle  der  sogen.  Endo- 
metritis dysmenorrhoica.  Im  Gegensätze  zur  Atmo- 
kausis «larf  die  Zestokausis  bei  dünnwandigem, 
schlaffem  Uterus  keine  Verwendung  finden.  Die 
Contraindikationen  der  Methoden  decken  sich  mit 
den  anerkannten  Contraindikationen  jeder  ener- 
gischen intrauterinen  Therapie. 

P.  ist  in  einer  grossen  Reihe  von  Schriften, 
unter  Anderem  erat  kürzlich  in  einem  ausführlichen 
Lehrbnche  (Jahrbb.  CCLXXX.  p.  105),  für  die  Vor- 
züge seiner  Verfahren  ein  getreten.  In  der  vorliegen- 
den Abhandlung  stellt  er  nun  im  Gegensätze  zu 
früheren  Aeussentngen  die  Ansicht  auf,  „«lass  jeder 
praktische  Arzt  zunächst  theoretisch  imbedingt  init 
der  Methode  und  ihrer  Leistungsfähigkeit  absolut 
vertraut  sein  muss,  und  dass  w eiter  der  praktische 
Arzt,  welcher  die  Technik  der  Curettage  mit  allen 
ihren  Bedingungen  und  Voraussetzungen  beherrscht, 
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auch  befähigt  und  lierufon  ist,  die  Dompflichand- 
lung  praktisch  zu  verworthen.“ 

Arth.  H o f f m a n n (Dannstadt). 

723.  Indikationen  und  Contraindikationen 
der  Vaporisation  des  Uterus;  von  Dr.  Karl 
B a i h c h in  Tübingen.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  VII. 
7.  p.  315.  1905.) 

B.  bespricht  zunächst  die  Gefahren  der  Vapo- 
risation, dio  Stenosen  und  Verödungen  des  Uterus, 
die  schweren  Adnexerkrankungen  und  Exsudat- 
bilduugcn  und  die  nach  Anwendung  dieses  Heil- 
verfahrens beobachteten  Todesfälle.  Von  einem 
typischen  Verfahren,  wie  es  z.  B.  die  Abrasio  dar- 
stellt, kann  bei  der  Vaporisation  nicht  gesprochen 
werden ; wesentlich  für  die  Wirkung  ist  in  erster 
Linie  die  Dicke  der  Schleimhaut. 

In  der  Tübinger  Frauenklinik  wird  die  Vapo- 
risation in  der  Regel  etwa  eine  Woche  nach  der 
Abrasio  vorgenommen.  Bei  15  Frauen  im  Alter 
von  40 — 55  Jahren  erzielte  B.  auf  diese  Weise 
einen  guten  Erfolg ; diese  sämmtlichen  Frauen,  bei 
denen  zum  Theil  vorher  verschiedene  Male  Abrasio 
ohne  Erfolg  vorgenommen  worden  war,  blieben 
dauernd  geheilt,  hei  10  davon  trat  seither  Meno- 
jiause  ein.  Gerade  für  die  prii klimakterischen , un- 
eomplicirten  Blutungen  fehlt  es  nach  B.  an  einem 
zuverlässigen,  bequem  anzu wendenden,  rasch  wir- 
kenden Mittel  als  weniger  eingreifendem  Ersatz 
der  sonst  nothwendigen  Totaloxstirpation . Solche 
Fälle  von  präklimakterischer  uneom pliei rter  Blu- 
tung bei  chronischer  Metro  - Endometritis  geben 
alter  nach  B.  die  einzige  vollberechtigte  Indikation 
zur  Vaporisation  ab.  Niemals  jedoch  darf  diese 
ausgeführt  werden,  bevor  nicht  mit  Erschöpfung 
aller  diagnostischen  Hülfsmittel  ein  maligner  Pro- 
ccss  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  worden  Ist. 
Also  keine  Vaporisation  ohne  vorausgegangene 
Abrasio. 

Bei  Frauen  im  fort p flau  i ungefälligen  Alter  ist 
nach  B.  die  Vaporisation  eine  unzuverlässige,  in 
ihren  Wirkungen  nicht  zu  berechnende  Methode, 
dio  bald  zu  viel,  bald  zu  wenig  leistet  und  bei  der 
eine  Heilung  dem  Zufall  anheimgegeben  ist.  B.  hat 
nur  l>ei  11  Kr.  im  fortpflanzungsfähigen  Alter,  bei 
denen  trotz  einer  oder  mehrerer  Abrasionen  die 
Blutungen  nicht  aufhören  wollten,  die  Vaporisation 
vorgenomnien.  5 mal  bei  Xulliparen,  darunter  3mal 
mit  zufriedenstellendem  Erfolg,  2mal  ohne  Erfolg. 
Bei  den  0 verheirateten  Frauen  wurden  2 volle 
Misserfolge,  3 zu  starke  Wirkungen  und  nur  1 voll- 
kommene Heilung  erzielt. 

Akute  oder  chronische  Infektionen  des  Uterus 
müssen  nach  B.  geradezu  als  Contraindikation  gegen 
die  Vaporisation  betrachtet  worden. 

Die  Zestokausis  bezeichnet  B.  als  ein  vollstän- 
dig entbehrliches  Verfahren,  das  nur  sdiadeu  und 
nichts  nützen  kann. 

Arth.  II  o f f m a u u (Darmstadt). 


724.  Wahre  und  falsche  Perforation  der 
Gebärmutter  bei  der  Curettirung;  von  Dr. 

I.  Kiriak  in  Bukarest.  (Gynecologie  I.  5 u.  6. 
p.  33.  1 905.) 

K.  bespricht  ausführlich  dieses  interessante 
Capitol  und  bringt  einige  Beispiele  aus  eigener  Er- 
fahrung. Wahre  Perforimngen  beruhen  hauptsäch- 
lich auf  einer  abnormen  Weiche  der  Uteruswand 
und  ihr  Zustandekommen  wild  namentlich  durch 
Ijagcverändcrungen  und  in  erster  Linie  durch  starke 
Anteflexion  begünstigt.  Die  Erfahnmg  lehrt,  dass 
diese  Durchbohrungen  meist  ohne  weitere  Folgen 
für  die  Kranke  verlaufen,  da  dabei  gewöhnlich  das 
Peritonaeum  nicht  durchbohrt  wird,  während  solche 
der  hinteren  Wand  gewöhnlich  das  Bauchfell  ver- 
letzen und  schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Falsche  oder  nur  scheinbare  Perforationen  kön- 
nen folgende  Ursachen  haben:  Eindringen  des  In- 
strumentes in  ein  erweitertes  uterines  Tubenende; 
Eindringen  in  sarkomatösc,  carcinomatösc  oder  pla- 
centare  Massen,  letzteres  l>ci  Auskratzungen  nach 
Abortus  oder  Geburt;  endlich  Eindringen  des  In- 
strumentes in  eine  übermässig  vergrösserte  Uterus- 
höhle in  Fällen  von  passiver  Hypertrophie  der 
Gebärmutter.  Jedenfalls  sind  die  falschen  Per- 
forationen selten,  doch  ist  es  praktisch  von  Wich- 
tigkeit, ilir  Vorkommen  zu  kennen. 

E.  Toff  (Braila). 

725.  Ueber  epitheliale  Schläuche  und 
Cysten  in  Lymphdrüsen;  von  Dr.  G.  Brun  et 
(Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynftkol.  LVI.  1.  p.  88. 
1905.) 

Br.  sucht  auf  Grund  von  4 Fällen  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  diese  Gebilde  nichts  mit  Resten 
vom  Wölfischen  Körper  zu  thun  hatten  (Riess, 
Wfllf fing),  „auch  nicht  Metastasen  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Uteruscarcinome  sind  (Wert- 
heim), sondern  dass  sie  autochthone  Wueherungs- 
erwehei nungen  der  Lymphdrilsonopithelien“  dar- 
stellen,  Lymphangioendothelionie.  Zuerst  kommt 
es  zu  Abschnürungen  von  Lvmphgefässen, — Räu- 
men, dann  zur  Aufrichtung  und  Wucheniug  der 
Endothelicn.  Den  Reiz  zu  diesen  Veränderungen 
müssen  wir  in  dem  Candnom  des  Uterus  (Fern- 
wirkung)  suchen,  wie  ja  solche  Wucherungen  auch 
als  Begleiterscheinungen  chronischer  Eiterungen 
gefunden  worden  sind,  nie  al«*r  bei  nonnalen  Geni- 
talien (80  Fälle  von  Wert  heim).  Dio  Abstam- 
mung vom  Wölfischen  Körper  widerlegt  schon 
der  frühere  Befund  derartiger  epithelialer  Gebilde 
in  einer  Lymphdrüse  des  Oberschenkels  (Rob. 
Meyer).  R.  K 1 i e n (Leipzig), 

720.  Ergebnisse  der  abdominalen  Radikal- 
operation des  Gebärmutterscheiden krebses 
mittels  Laparotomia  hypogastrica.  II.  PaihtA.- 
nnatom.  Theil;  von  Dr.  G.  Brun  et.  (Ztschr.  f. 
Gebnrtsh.  U.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  1.  1905.) 

Aus  der  ausführlichen  Casuistik  über  70  durch 
die  Operation  gewonnene  Präparate  geht  u.  A.  Fol- 
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gendes  hervor : Das  sekundäre  Uebergreifen  der 
primären  Uteruscareinome  auf  die  Seheide  ist  sehr 
viel  häufiger,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegt. 
Es  fanden  sieh  in  den  70  Fällen  30mal  Scheiden- 
metastasen. Der  Prozentsatz  der  Seheiden  meta- 
stasen  bei  radikal,  d.  h.  völlig  im  Gesunden  Ope- 
rirten  lietrug  42.6%.  Auf  diese  Zahlen  legt  B r. 
besonderen  Werth,  da  in  ihnen  ein  Theil  der  Reci- 
dive  nach  vaginaler  Totalexstirjiation  ausgedrückt 
ist ; bei  dieser  Operation  wird  man  eben  in  30% 
der  Fälle  das  Recidiv  in  der  Scheidennarbe  zu  ge- 
wärtigen haben.  In  Folge  dessen  muss  das  obere 
Drittel  der  Scheide  in  allen  Fällen  von  Collurncarci- 
nom  entfernt  werden.  Die  Ausbreitung  derCollnm- 
carcinome  auf  die  Parametrien  erfolgt  selten  in  den 
Lymph-  und  Blutgefässen,  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  auf  dem  Wege  der  Lymphspalten.  Gern 
werden  die  in’s  Parametrium  abgehenden  Muskel- 
und  Bindegewebebalken  benutzt,  besonders  bei  den 
Lig.  sacro-uterina  (10  Fälle,  daher  die  häufigen 
Rezidive  uni  das  Rectum !).  Isolirte  Metastasen  in 
den  Parametrien  fanden  sieh  unter  64  Fällen  8 mal, 
isolirte  Metastasen  neben  fortgeleitetem  Carcinom 
26mal.  Für  den  Zeitpunkt,  zu  dem  die  l’terus- 
carcinome  Metastasen  in  das  Parametrium  machen, 
lässt  sich  kein  sicherer  Nachweis  bringen,  wenn 
auch  Br.  durch  eine  im  Original  nachzulesende 
Eintheilung  der  Primärtumoren  in  gewisse  Gruppen 
einen  Einblick  in  die  Verhältnisse  dieser  zu  den 
Metastasen  gegeben  hat.  Die  wohl  allgemein  an- 
genommene Ansicht,  dass  das  Cervix  carcinom  früher 
die  Parametrien  erreicht  als  viele  (besonders  die 
evertirenden)  Portiocareinome,  konnte  auch  B r.  be- 
stätigen. Besonders  gefährlich  sind  allerdings  die 
infiltrirenden  oder  ulcerösen  Formen  der  Vorder- 
lippeneareinome , weil  sie  schon  sehr  bald  das 
vesicouterine  Bindegewebe  erreichen;  daher  die 
vielen  Blasen  Verletzungen  (22  Fälle),  daher  die 
Nothwendigkeit  öfterer  Rj'sektion  der  Blase,  die 
günstige  Dauerresultate  ergeben  hat.  B r.  fand  in 
Anfangs-  und  inittelschweren  Fällen  bereits  in 
63%  Metastasen  im  Parametrium!  Klinisch  lassen 
sich  die  Metastasen  nicht  nachweisen,  sehr  fort- 
gcschrittcne  Fälle  ausgenommen,  am  ehesten  noch 
in  den  Lig.  sacrouterina.  Fühlt  man  diese  j»er 
Rectum  als  breiten,  starren  Strang  um  das  Rectum 
herum  und  mit  breitem  Ansatz  an  der  Fascia  pelvis 
inserirend.  so  sind  sie  carcinomatös.  Auch  in  solchen 
Fällen  wnnlen  noch  Heilungen  von  1 — 4 Jahren 
erreicht.  Was  endlich  die  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen  betrifft,  so  kamen  nach  radikaler 
(siehe  oben)  Operation  auf  22  carcinom  freie  Lyinpli- 
drüsen  18  carcinomatöse,  also  45%.  Bei  makro- 
skopisch auf  Uterus  und  Scheide  beschränktem 
Primärtumor  sank  diese  Zahl  auf  30%.  Am  ge- 
fähitletsten  sind  die  Lymphdrüsen  des  hypogastri- 
schen  Dreiecks.  Klinisch  lassen  sich  caivinoma- 
töse  Drüsen  nicht  mit  Sicherheit  erkennen;  Yer- 
grössemng  und  Härte  sind  nicht  pathognomonisch ; 
djigegen  liess  sich  feststellen , «lass  in  allen  den 


Fällen,  in  denen  stärkere  Verwachsungen  mit  der 
Gefässwand  bestanden  und  ebenso  stets,  wenn  eine 
Drüse  bei  der  Operation  ein  riss,  es  sich  um  Carci- 
nom handelte.  Welche  Careinomarten  im  Uterus 
besonders  zu  Drüsenmetastasen  neigen,  liess  sich 
nicht  entscheiden.  R.  K 1 i e n (Leipzig). 

727.  Zur  Frage  der  conservativen  Myom- 
operationen; von  Dr.  Raoul  Graf.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  103.  1905.) 

In  der  Klinik  von  Schauta  wird  die  Enu- 
cleation  nur  selten  ausgeführt,  da  ihre  Resultate 
nicht  sehr  glänzend  sind.  Gr.  will  im  Allgemeinen 
die  Enucleation  nur  dann  gelten  lassen,  wenn  dio 
Kranken  ihre  Menstruation  zu  behalten  oder  Nach- 
kommenschaft zu  erhalten  wünschen.  Gerade  letz- 
teres wird  aber  nur  sehr  selten  erreicht;  in  30  Fällen 
Gr. ’s  kam  es  nur  einmal  zu  einer  Gravidität,  die  ini 
3.  Monate  endigte;  unter  314 Fällen,  von  W in ter 
•und  Dohm,  ist  im  Ganzen  nur  7mal  Gravidität 
mit  2 ausgetragenen  Kindern  eingetreten.  Auch 
werden  sehr  häufig  die  Beschwerden  nach  der 
Enucleation  wenig  gebessert,  viele  Frauen  werden 
nicht  völlig  arbeitfällig,  auch  treten  öfter  Rezidive 
ein.  Dieses  bestätigt  ausser  Winter  auch  E 1 i s 
Esseu-Möller.  Aus  der  angeführten  Casuistik 
geht  hervor,  dass  die  Enucleation  in  den  30  Fällen 
16mal  per  vaginam,  23mal  per  laparotomiam  aus- 
geführt wurde,  darunter  öfters  mittels  des  supra- 
symphysären K reuzschnittes. 

Bezüglich  des  Waohsthiims  der  Myome  räumt 
Gr.  den  Ovarien  eine  wichtige  Rolle  ein  (vermehrte 
oder  pathologische  innere  Sekretion).  Die  Erhal- 
tung eines  funktionfähigen  Stücke  ütenisgewebe 
nach  Zweifel  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Fort- 
dauer der  ovariellen  Thätigkeit,  was  durch  die 
Untersuchungen  von  B ü r g e r - M a n d 1 und  K e i t - 
ler  liewiesen  ist  und  dem  auch  W e r t h und  O la- 
ll a u 8 e n beipflichten ; diese  Autoren  legen  ein  Ge- 
wicht darauf,  durch  entsprechende  Technik  bessere 
Ernähningsverhältnisse  für  die  Ovarien  zu  schaffen 
und  so  ihre  Atrophie  und  die  sie  bedingenden  Aus- 
fallerscheinungen zu  verhindern. 

R.  Klien  (Leipzig). 

728.  Beiträge  zu  den  primären  Fibro- 
myomen  der  breiten  Mutterbänder;  von  Dr. 

Otto  Burkard.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XVIII. 
17.  1905.) 

Zwei  interessante  Fälle  von  primären  Fibro- 
myomen  des  Lig.  latum  dextrum  mit  glücklicher 
Operation.  Der  eine  Tumor  wog  8 kg ; der  andere 
kleinere,  im  Lig.  infundibulo-pelvicum  sitzende  war 
verbunden  mit  einem  in  der  rechten  Niere  sich  be- 
findenden typischen  llyjiernephrom  (Exstirpation 
der  Niere  sammt  Hypernephrom).  Ein  Zusammen- 
hang des  Fibromvoms  mit  dem  Ilypemephroin,  l»ez. 
die  Entstehung  des  ersteren  aus  etwa  im  Ligament, 
wie  häufig,  befindlichen  Nebennierenkemeu  liess 
sieh  nicht  nachweisen ; es  fanden  sich  in  dem 


VT.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


248 

lediglich  aus  Muskelzellen  und  Bindegewebe  be- 
stehenden Fibromyom  keinerlei  epitheliale  Ein- 
schlüsse, so  dass  es  sich  thatsächlich  um  echte 
Fibromyome  des  Ligamenten  im  Sinne  Sänge r’s 
geliandelt  hat.  R.  Klien  (Leipzig). 

729.  Zur  Kenntniss  des  primären  Cho- 
rionepithelioms der  Tube;  von  Br.  W.  Hisel. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  154. 
1905.) 

3Mjiilir.  Frau,  3 < ieburten,  letzte  vor  5 Jahren.  V«  Jahr 
vor  der  Operation  hatten  alle8— 14  Tage  Blutungen  aufzu- 
treten begonnen,  von  etwa  8 Tagen  Dauer;  dabei  sollte 
anfänglich  einmal  ein  Haut  fetzen  ahgegangeu  sein.  Etwa 
4 Wochen  vor  der  Operation  starker,  mehrstündiger 
Sehmerzanfall,  14  Tage  vorher  ein  zweiter.  Schwäche. 
Mattigkeit.  Status  praesens : Im  hinteren  Schoiden- 
ge wölbe  prallplastischer,  druckempfindlicher  Tumor  von 
Kleinkindskopfgrösse,  der  nach  links  nicht  deutlich  abzu- 
grenzen war.  Diagnose:  Ovarialey.ste  oder  Pyosalpinx 
duplex  praecipue  sinistra  ? Bei  der  Laparotomie  (Zweifel) 
fand  sich  links  und  hinter  dem  Uterus  ein  gut  faustgrosser, 
den  linken  Adnexen  entsprechender,  mit  dem  Becken- 
peritonaeum  fest  verwachsener  Tumor,  der  heim  Versuch 
der  Auslösung  einriss.  Die  Tumormassen  erinnerten  an 
l'lacentagewebe.  Exstirpation  d«.*s  Tumor,  doch  Wieben 
Beste  zurück.  Draintroikard  nach  der  Scheide;  Tampo- 
nade des  kleinen  Beckens,  Dachbildung  darüU*r.  Trocken- 
legung der  Bauchhöhle.  Heilung  ungestört.  Bereits 
(i  Wochen  nach  der  Operation  stellten  sich  aber  die  ersten 
Symptome  von  Metastasen  ein;  nach  Verlauf  weiterer 
4 Wochen  war  bei  der  üusserst  herabgekommenen  Pat. 
ein  umfangreicher  Tumor  im  kleinen  Becken  zu  fühlen, 
der  sehr  rasch  an  Umfang  zunahm  und  schliesslich  etwa 
7 Monate  nach  den»  tubaren  Abort  (4  Monate  nach  der 
Operation)  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Sektion  erwies 
sich  dieser  Tumor  als  ein  eolossales.  zwischen  Uterus  und 
Beet  um  subperitoniial  gelegen««  Beeidic,  das  sowohl  nach 
der  Scheide,  als  nach  dem  Rectum  durchgebrochen  war. 
Dabei  waren  die  Genitalion,  insltcsondero  der  Uterus, 
völlig  frei  von  Geschwulstbildung,  Grössere  Metastasen 
fanden  sieh  nur  in  der  lieber,  ganz  beginnende  in  beiden 
Liuigen.  Das  histologische  Bild  war  das  eines  typischen 
Cliorionepithclioms.  wenn  auch  stellenweise  isolirce  ekto- 
dermalc  Zellen  sich  fanden. 

Bisher  sind  unter  etwa  300  überhaupt  be- 
schrielienen  Fällen  von  Chorionepitheliom  11  solche 
der  Tuben  beschrieben  (von  denen  R.  einige  aus- 
führlich referirt);  das  macht  immerhin  etwa  3'/|%; 
bedenkt  man  ferner  die  relative  Seltenheit  der  Extra- 
uteringravidität gegenüber  der  uterinen,  so  sind  die 
Fälle  von  Chorionepitheliom  der  Tube  gar  nicht  so 
selten.  R.  Klien  (Leipzig). 

730.  ZurCasuistik  der  intraabdominalen 
Tumoren  der  Ligamenta  rotunda  uteri;  von 

Dr.  W.  Sc  hauen  stein  in  Graz.  (Wien.  klin. 
Wehn. sehr.  XVIII.  18.  1905.) 

Eine  43jähr.  Frau  suchte  wogen  eines  im  laufe  eines 
halben  Jahres  entstandenen  Abdominal  tumor  in  derGrazer 
Frauenklinik  Hülfe.  Es  wurde  die  Diagnose  linkseitiges 
Ovarialkystom  gestellt  und  zur  Entfernung  des  Tumor  die 
Laparotomie  ausgeführt  Bei  der  Operation  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Tumor  sich  aas  dem  intraabdominalen 
Abschnitte  des  Lig.  rotundum  etwa  3 cm  vom  Uterus  ent- 
fernt entwickelt  hatte.  Der  Tumor  war  eine  cinkamme- 
rige  Cyste  von  Zweimannskopfgrösse  und  gleichmässig 
kugeliger  Gestalt  En  war  ein  typisches  Fibromyom,  das 
aus  dem  Gewebe  des  Lig.  rotundum  hervorgegangen  war 
und  in  dem  es  in  Folge  von  Gefässänderungen  zu  Ernüh- 


rungstörungen  und  zu  Häniorrhngien  iu  das  nekrobiotisclie 
oder  nekrotisch«*  GowelK«  gekommen  war.  Auf  diene 
Weise  erklärt  S c h.  di«*  Entstehung  der  Cyste. 

Sch.  bemerkt,  dass  seine  Beobachtung  nicht 
nur  in  klinischer  Beziehung,  sondern  auch  in  Bezug 
auf  die  pathologischen  Verhältnisse  mit  denen  der 
meisten  Autoren  übereinstimmt  Nach  Sch.  sind 
jetzt  im  Ganzen  84  Fälle  von  primären  desmoiden 
Geschwülsten  der  breiten  Gehärmutterbänder  ver- 
öffentlicht; davon  entfallen  ti4  auf  den  extraal  No- 
minalen Theil  des  Lig.  rotundum  und  20  auf  den 
intraabdominalen  Abschnitt.  Zu  letzteren  gehört 
auch  Sch.’s  Beobachtung. 

Arth.  H o f f m a n n (Bannstadt). 

731.  Primäres  Sarkom  desOvarium;  von 

I)r.  Gr.  Georges cu.  (Gynecologie  1.4.  1905.) 

Primäre  Sarkome  des  Eierstockes  sind  im  All- 
gemeinen selten  und  in  der  Abtheilung  von  K i r i a k 
wurden  unter  4000  gynäkologischen  Kranken  mir 
2 lieobaehtet. 

ln  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  50jähr.  Pal ., 
die  «*ine  rasch  wachsende  Geschwulst  «1er  linken  Bauch - 
seite  darbot.  Die  vorgenommen««  Iaparotomi«?  zeigte  ein 
3250g  wiegendes  Sarkom  d«*>  linken  Eierstock«3s,  das  ex- 
stirpirt  wurde.  Nachdem  während  20  Tagen  der  Verlauf 
ein  guter  gewesen  war.  traten  Oedeme  auf,  die  Pat.  wurde 
allmählich  schwächer  und  erlag  nach  weiteren  12  Tagen. 
Obwohl  bei  der  Operation  die  Lymplidriisen  nicht  sarko- 
matös  infiltrirt  gefunden  worden  waren,  hatt**  doch  die 
Krankheit  in  Folge  des  Eingriffes  eine  rasche  Verschlim- 
merung erfahren  und  bei  der  Sektion  wurden  zahlreich«« 
Metastasen  gefunden.  E.  T o f f (ßraila). 

732.  Beiträge  zum  Studium  der  grossen 
Ovarialcysten ; von  I)r.  I.  Kiriak  in  Bukarest 
(Gynecologie  I.  6.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  eine  47jähr.  Frau,  bei  der  die 
Geschwulst  im  Laufe  von  IS  Jahren  stetig  gewachsen  war, 
ohne  jemals  punktirt  worden  zu  sein.  Der  Bauchumfang 
betrug  2.10  m,  die  Höhe  1.20  m.  Das  Gesammtgewicht 
der  Pat.  Mrug.  obwohl  sie  «ehr  abgemagert  war,  170  kg. 
Durch  Punktion  wurden  aus  der  Cysto  einige  Tage  vor  der 
< Operation  50  Liter  Flüssigkeit  entleert,  doch  ergoss  sich 
spontan  noch  eine  gross«*  Menge  durch  die  Punktionöffnung 
und  trotzdem  konnten  l)ci  der  Operation  noch  weitere 
34  Liter  entfernt  werden  und  ausserdem  noch  <>  Liter 
Ascitesflüssigkeit,  so  dass  «lie  G«*sammtm«*nge  d«*r  in  «1er 
Cyste  enthaltenen  Flüssigkeit  auf  110  Liter  geschätzt 
wurde,  wodurch  der  Fall  «*inzig  in  der  Literatur  dasteht. 
Die  Pat.  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

E.  Tof  f (Braila). 

733.  La  torsion  des  kystes  du  parovaire; 

pur  J.  Van  vertu,  Lille.  (Ann.  de  Gynecol.  et  de 
Obstetr.  2.  S.  11.  p.  78.  Fevr.  1905.) 

Eigene  Beobachtungen  und  das  kritische  Stu- 
dium der  einschlägigen . mitgetheilten  Literatur 
lassen  V.  die  Sticldrchung  der  Parovarialcysten  als 
völlig  vergleichbar  mit  der  Stieldrehung  der  Ova- 
rialcysteu  erscheinen.  Sie  ist  zweifellos  seltener, 
weil  die  Parovarialcysten  allgemein  in  das  breite 
Band  eingesclUossen  sind ; aber  wenn  solche  Cyste 
einmal  gestielt  ist,  steht  sie  unter  gleichen  Be- 
dingungen wie  eine  Ovarialcyste  und  kann  sich 
drehen.  Wegen  «ler  grösseren  Breite  des  Stieles 
sind  die  Abkl«‘mniungserscheinungen  l>ei  einerstiel- 


VI.  Geburtahülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


gedrehten  Parovarialcvstc  liianelimal  weniger  aus- 
gesprochen und  diese  Thatsache  hat  zu  der  un- 
richtigen Au  nähme  geführt,  dass  die  Stieldrehung 
von  Parovarialcysten  immer  gutartiger  Natur  sei. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

734.  Aktinomykose  der  Ovarien;  von 

Geld n er.  (Mon.-Schr.  f.  Gelmrtsh.  u.  Gynäkol. 
XVIII.  5.  p.  603.  1903.) 

Ein  Injäh r.  MiMcIn-n  starb  an  einem  grossen  AWess 
der  linken  Dn-keusebaufel,  der  intra  vitain  als  tiiWrkulijs 
gegolten  hatte.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  Wide  Ovarien 
in  Inihner-,  Wz.  gün-scoigrosse,  weiche,  sehwarzgrünlich 
gefärbte  Tumoren  verwandelt,  die  auf  dein  Durchschnitte 
•‘inen  schwammigen  Bau  zeigten  mit  massenhaft  aus  den 
Maschen  he rvorquel lende n gruuweissen  Eiterpfropf  eben. 
Mikn»kopis4*h  wurde  die  Diaguose  Aktinomykose  Wider 
Ovarien  gesichert.  An  den  anderen  Organen  fand  sich 
dagegim  nirgends  ein  Zeichen  der  Erkrankung. 

Nach  O.  dürfte  die  Infektion  von  der  Haut  oWrhalb 
der  Hüfte  erfolgt  sein,  so  dass  di«'  Erkrankung  Wider  Ova- 
rien als  mutastatische  gudentet  werden  müsste. 

Gustav  Hamberg  (Berlin). 

735.  Lieber  Skapsis;  von  Dr.  I.  Kiriak. 
(Gynccologie  I.  1 u.  2.  1905.) 

K.  ist  Anhänger  der  eonservativen  Adnexoperu- 
tionen  und  schreitet  nur  dann  zur  Exstirpation, 
wenn  die  Veränderungen  derart  vorgeschritten  sind, 
dass  die  Organe  als  vollkommen  funktionunfähig 
betrachtet  werden  müssen.  Sonst  wird  das  Organ 
erhalten  und  in  folgender  Weise  vorgegangen : Das 
kranke  Ovarium  wird  von  seinen  Adhärenzen  be- 
freit, in  die  Wunde  vorgezogen,  dann  mit  dem 
Messer  der  Länge  nach  gespalten,  hierauf  wird  alles 
Krankhafte  aus  ihm  entfeint,  gleichsam  heraus- 
geschnitzt, die  Schnittwunde  durch  Nähte  ge- 
schlossen und  die  Theile  werden  wieder  in  situtn 
gebracht.  Bei  Erkrankungen  der  Tube  wird  in 

ähnlicher  Weise  verfahren. 

K.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  14  nach  seiner 
Methode  mit  gutem  Erfolge  Operirte  beschrieben  und 
fügt  nuu  noch  weitere  1 1 hinzu.  Alle  Patientinnen 
konnten  geheilt  entlassen  werden. 

E.  To  ff  (Braila). 

730.  Der  vordere  Scheidenleibschnitt, 
seine  Technik  und  Indikation,  mit  inter  Ope- 
rationen! aufgenommenen  Situationsbildern; 

von  Dr.  H.  Grube  in  Hamburg.  (Samml.  zwangl. 
Ahhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.Geburtsh.  VI. 
8.  1905.) 

G.  bekeunt  sich  als  Schüler  M a r t i n ’s  als  be- 
geisterten Anhänger  der  Kolpotomie  anterior.  Auf 
flott  geschriebenen  27  Seiten  führt  er  dem  Leser 
die  Indikationen,  die  Vortheile  gegenüber  der  Lapa- 
rotomie vor  Augen  und  unterstützt  durch  11  in  den 
einzelnen  Phasen  der  Operation  aufgenommene 
Photogramme  diese  selbst 

Seine  Resultate  — bei  70,  bez.  81  hinter 
einander  ausgeführten  Operationen  nur  t Todesfall 
an  eiteriger  Peritonitis  nach  Saktoealpinxopera- 
tion  — erreichen  oder  übertreffen  sogar  um  etwas 
die  Martin  ’sche  Mortalität  von  1.5°/0.  Eine 
Med.  Jalirbb.  Rd.  288.  II  ft  3. 
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Tabelle  seiner  (ersten)  70  Operationen  bosehliosst 
die  Abhandlung.  R.  K 1 i e n (Leipzig). 

737.  Die  hintere  Coipocöliotomie  bei 
Beckenabscessen ; von  Dr.  M.  I.  Seher ba- 
nescu.  (Revista  de  Cliir.  Nr.  4.  p.  160.  1905.) 

Eitoransammlungen  im  hinteren  Scheiden- 
go wölbe  sollen  durch  die  Vagina  entleert  werden, 
da  die  Incision  des  hinteren  Fornix  eine  leichte  und 
eonservative  Operation  darstellt,  die  auch  während 
des  fieberhaften  Stadium  ausgeführt  werden  kann, 
wenn  die  Laparotomie  und  die  vaginale  Hyster- 
ektomie nicht  ohne  Gefahr  sind.  Zur  Eröffnung 
ist  der  Thermokauter  vorzuziehen,  da  so  den  Blu- 
tungen vorgoheugt  wird.  Eine  Drainirung  ist  un- 
erlässlich und  ist  nach  der  Methode  von  v.  M i k ti- 
li c z vorzunehmen.  E.  T o f f (Braila). 

738.  De  la  pärinäorrhaphie  ä 6tages  (myor- 
rhaphie  des  räleveurs  de  Panus);  parX.  Do- 
lore et  M.  Jacod.  (Lyon  mtkl.  CM.  p.  421. 
Sept  11.  1904.) 

D.  und  J.  empfohlen  nach  Trennung  der  Scheide  vom 
Mastdonne  bis  zum  Douglas*  sehen  Raum«’  die  Yornähung 
d«?r  nu'.finambT  gewichenen  Enden  des  M.  levatoi  ani,  Ihm 
ZerreiHsung  dos  Sphinkter  auch  die  Naht  dieses  Muskels 
behufs  Herstellung  eines  festen  Bcckonnljscblusses  (von 
Ziege  nsp  o c k zuerst  empfohlen).  Dann  wird  der  Damm 
nach  I,.  Tai  t - Dolor i$  wieder  hergestellt  und  Wi  even- 
tuellem Uebersehusse  an  Material  an  der  hinter«'U  8cheiden- 
wand  ein  Theil  resecirt  und  der  Rest  vernäht  D.  und  J. 
beruhten  über  4 gute  Heilungen  bei  Prolaps,  einmal  mit 
vollständigem  Dammriss,  einmal  mit  Fistel  in  der  Scheide 
naeh  poriproklitischem  AWeosse. 

J.  Praoger  (Chemnitz). 

739.  Lieber  Behandlung  und  Heilungs- 
aussichten der  Sterilität  bei  der  Frau;  von 

Ernst  Dumm  in  Berlin.  (Deutsche mcd.Welinsehr. 
XXX.  48.  1904.) 

Nach  B.  sind  es  hauptsächlich  2 Ding«',  die  die 
Frau  unfruchtbar  machen:  die  mangcllutftc  Ent- 
wickelung der  Genitalien  und  die  Gonorrhöe,  erster«* 
in  2/s,  letztere  in  */s  der  Fälle. 

Die  manyelhafle.  Entwickelung  der  Genitalien 
besteht  nur  selten  in  einem  gänzlichen  Fehlen  des 
Genital tractus  oder  einzelner  Abschnitte,  meist  han- 
delt es  sich  um  ein  Stehenblei ben  der  Organe  auf 
fötaler  oder  kindlicher  Ent  wickelungstufe,  also  um 
Infan tilismus  der  Genitalien. 

Für  die  Bcurtheilung  der  Hcilungsaussichten 
kommt  nach  B.  bei  der  Sterilität  durch  Infan  tilis- 
mus in  erster  Linie  der  Entwickelungsgrad  des 
Pteruskörpers,  der  Tuben  und  der  Ovarien  in  Ih*- 
traeht.  Ist  das  Corpus  Uteri  gut  entwickelt  und 
die  Menstruation  regelmässig  und  kräftig,  so  liegt 
der  Fehler  gewöhnlich  nur  an  der  Portio,  bez.  an 
der  Cervix  und  solche  Fälle  sind  prognostisch 
günstig.  Ain  leichtesten  lässt  sich  eine  bleibende 
Besserung  bei  Stenosen  des  Orificium  extemum 
und  Missgestalt  der  Portio  erreichen,  und  zwar 
durch  Discision,  eventuell  auch  durch  Amputation 
der  Lippen  und  durch  Stoinatoplastik.  Bei  Ste- 
nose am  inneren  Muttermunde  durch  oallöse  Suhlcim- 
32 
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haut  Veränderung  erweitert  R zunächst  entweder 
mit  Ijaminaria  ofler  Ilegar’schen  Dilatatoren  bis 
Nr.  8 — 10  und  wendet  dann  in  14tägigen  Zwischen- 
zeiten, jedenfalls  aber  nach  Ablauf  jeder  Menstrua- 
tion Dilatatoren  nach  Art  der  Ko llmann ‘sehen 
Harnröhrendilatatoren  bis  zu  1 cm  Durchmesser  an. 
Von  7 sterilen  Frauen,  bei  denen  der  lnfantilismus 
auf  die  Cervix  beschränkt  war,  haben  bei  der  ge- 
schilderten Behandlung  4 Frauen  nach  3 — 6 Mon. 
eoncipirt. 

Bei  zurückgebliebener  Entwickelung  des  Uterus- 
korpers  und  seiner  Adnexe  hat  B.  durch  Anwen- 
dung des  con stauten  Stromes  in  5 von  12  Fällen 
einen  zweifellosen  Erfolg  gehabt.  Die  positive 
Elektrode  wirkte  in  Form  einer  giessen  Salzwasser- 
eompresse  von  den  Bauelideckcn  aus,  die  negative 
Elektrode  in  Form  einer  Kohlensonde  vom  Cavimi 
utcri  aus ; B.  gebrauchte  nur  schwache  Ströme  bis 
zu  50  M.-A.  etwa  5 Minuten  laug  und  wandte  den 
Strom  am  Schlüsse  wiederholt  um.  Diese  Galvani- 
sation wurde  1 — 2mal  wöchentlich  vorgenom men 
und  zuletzt  w urden  Uterus  und  Adnexe  einer  zarten 
Dmekmassage  unterworfen. 

Die  Heilungsaussichten  der  durch  Gonorrhöe 
bedingten  Sterilität  hängen  nach  B.  ganz  davon  ab, 
wann  und  in  welchem  Stadium  die  Infektion  er- 
kannt wird  und  zur  sachgcmftssen  Behandlung 
kommt.  Im  frühen  Stadium  kommt  cs  vor  Allem 
darauf  an,  das  Ascendiren  des  Processes  in  das 
Carum  uteri  und  die  Tuben  zu  verhindern;  deshalb 
ist  jede  intrauterine  Therapie  und  überhaupt.  Alles, 
was  mechanisch  reizend  auf  die  Genitalien  wirken 
konnte,  zu  vermeiden. 

Art  h.  Hoff  m a n n (Darmstadt). 

740.  lieber  den  Kohlehydratstoffwechsel 
und  alimentäre  Lävulosurie  in  der  Schwan- 
gerschaft; von  I)r.  Hans  Schröder.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.Gynäkol.  LVI.  1.  p.  134.  1005.) 

Fassend  auf  der  von  Schmorl  erwiesenen 
Thatsache,  dass  die  Lebernekrosen  schon  vor  dem 
Eintritte  der  cklamptischen  Krämpfe  bestehen, 
suchte  Sehr,  nach  einer  Methode,  diese  Lelier- 
verflndeningen  eben  vor  Ausbnich  der  Krämpfe 
klinisch  nachzuweisen,  um  so  eventuell  schon  früh- 
zeitig mit  einer  geeigneten  Therapie  beginnen  zu 
können.  Leider  fielen  die  Versuche  resultatlos  aus. 

R.  Kl i eil  (Leipzig). 

741.  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall 
von  Osteomalacie;  von  Richard  Schuster. 
(Inaug.-Diss.  Giessen  1 005.) 

Ein  durch  Sektion  erhärteter  Fall  von  puerperaler 
Osteomalacie  mit  Kyphoskoliose  der  Wirbelftule  und  De- 
formation des  Beckens  hei  in  der  Form  unveränderten 
< Miedern.  K.  K 1 i e n (Leipzig). 

742.  Zum  Capitel  der  Graviditätsderma- 
tosen : Impetigo  herpetiformis,  Pyodermite 
vegetante ; von  Dr.  G.  No  bl  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wclinschr.  LV.  21.  22.  1005.) 


1 ) Unter  dem  Namen : Iinjfctigo  Uerjtetifonnift 
hat  Ferd.  Hehra  (Wien.  med.  Wclinschr.  XXII. 
48.  1872)  eine  streng  an  die  Gravidität  gebundene 
Krankheit  beschrieben,  die  durch  folgende  Erschei- 
nungen eharakterisirtist:  „Gruppenweise  oder  kreis- 
förmig angeordnete,  mit  gelber  eitriger  Flüssigkeit 
erfüllte  Bläschen  (Pusteln),  die  zu  gelben  flachen 
Borken  vertrocknen,  unter  welchen  eine  rothe, 
nässende,  exkoriirte,  nicht  ulcerirende  Fläche  — wie 
bei  einem  Eczema  nibr.  — bemerk liar  wird,  und  in 
der  Peripherie  neue  Pustelgruppen  und  Pustelkreise 
auftrotoii.“  Diesen  typischen  Symptomencomplex 
hat  Hebra  in  5 Fällen  ausschliesslich  l>ci  Schwan- 
gereu  und  Wöchnerinnen  verfolgen  können  und 
nach  dein  Hussorst  schweren,  initTemperatursteige- 
ning,  Schüttelfrösten  und  Delirien  einhergehenden 
Verlaufe  die  Prognose  als  absolut  ungünstig  dar- 
gestellt. 

Nach  N.  sind  jetzt  im  Ganzen  etwa  24  Be- 
obachtungen als  Impetigo  herjtetiformis  beschriehen 
worden,  von  denen  jedoch  nur  ein  kleiner  Theil  das 
klassische  Gepräge  des  Krankheitbildes  besitzt. 

N.  veröffentlicht  nun  die  Geschichte  einer 
31jähr.  Krau,  die  in  wiederholten  Anfällen  alle 
wesentlichen  Merkmale  des  Krankheitbildes  [Al>- 
bildungl  aufwies  und  während  einer  mehrjährigen 
Beobachtung  die  Abhängigkeit  des  Uebels  von  der 
Gravidität  in  bester  Weise  darthat 

Die  Krankheit  trat  zum  ersten  Male  im  7.  Monate  der 
2.  Schwangerschaft  auf,  und  zwar  ging  ihr  ein  mehr- 
wöchiges Prodromalstadium  voraus,  während  dessen  sich 
in  häufiger  Wiederholung  unter  unerträglichem  Jucken 
quaddelähnliehe,  einzeln  und  in  Grup|>en  aufschiessende 
Erhöhungen  bildeten,  die  neltst  den  später  ergriffenen 
Stellen  auch  die  St  reck  flächen  der  Arme  und  Beine  über- 
flutheten  und  mit  Hinterlassung  der  Kratzeffckto  alsbald 
wieder  zur  Rückbildung  kamen.  Auch  in  der  3.  und 
4.  Schwangerschaft  trat  die  Impetigo  herpetiformis  auf. 
Die  Krankheit  nahm  übrigen»  für  Mutter  und  Kind  einen 
günstigen  Verlauf.  Das  Bmalige  Auftreten  des  herpes- 
ähnlichen, universellen  Ausschlages,  das  Abklingen  der 
Erscheinungen  nach  erfolgter  Geburt , sowie  das  völlige 
Vcrschontbleiben  der  Kranken  von  jedweder  Haut  Verände- 
rung in  den  oft  mehrjährigen,  zwischen  deu  einzelnen 
Schwangerschaften  gelegenen  Zeiträumen,  wie  auch  später- 
hin, liefern  nach  N.  den  einwandfreien  Beweis  eines  orga- 
nischen Zusammenhanges  des  Leidens  mit  der  Gravidität. 
Der  Ausgang  der  Erkrankung  orgieht  schliesslich , dass 
dieser  Krankheit  keineswegs  die  absolut  infauste  Prognose 
zukommt,  die  11  e b r a auf  Grund  seiner  Fälle  gestellt  hatte. 

2)  Im  Anschlüsse  hieran  tlieilt  N.  eine  weitere 
Bcoliachtung  mit,  die  bei  ihrer  auffälligen  Beziehung 
zur  Schwangerschaft , der  morphologischen  Zu- 
sammensetzung aus  umfangreichen  kreisrunden 
Pustelschcibcn  und  dem  cyklisehen  Verlaufe  der 
Impetigo  herjtetiformis  ähnlich  alter  nicht  mit  dieser 
identisch  erscheint  Es  war  ein  Symptomencomplex, 
den  Hallopc&u  188b  als  „Dermatite  pustuleuse 
chronitpie  et  veg»' taute  en  fovers  ä progression  ex- 
centrique“  und  1898  einfacher  als  ffPyodermHe  rt’yr- 
tantr  * bezeichnet  hat 

Boi  einer  24jähr.  Frau  entwickelten  sich  im  6.  Monate 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  erhabene,  mässig  dorl#\ 
juckende,  scharf  g»*gen  die  Umgebung  ahgesetzte  Flecke, 
auf  deren  Boden  sich  alsltald  in  coucentrischen  Reiheii  an- 
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geordnete,  hanfkomgrosse  der  ln*  Pu>t*lgni|»|H*u  bildeten. 
I)ieso  ursprünglich  tkalcrgro&sen,  zerstreut  am  Halse,  an 
der  Brust,  den  Bougefläohen  der  A nne  und  an  den  Schenkel- 
in  neu  flachen  aufgeschossenen  Plaques  wuchsen  exren- 
trisch  zu  handtellergrosscn  Scheiben.  Nach  der  Entliin- 
dung  erfolgte  unter  EintriK-knung  und  krnstnser  Al«stos- 
sung  spurlose  Ausheilung.  Im  7.  Monate  der  2. G raviditat 
entwickelten  .sieh  in  ähnlicher  Weise  am  Nacken  und  an 
den  Beugefliichon  der  Anne  und  Oberflächen  im  Ganzen 
1 1 her|M?tische  Pustelscheilien  bis  zu  einem  Durchmesser 
von  10 cm  [Abbildongen].  Nach  der  Gehurt  el»eiifalls 
glatte  Abheilung.  Beide  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt, 

Das  Charakteristische  der  Hautveränderung  In  - 
stand in  der  Bildung  excentrisch  wachsender,  auR 
kreisförmig  aufgereihten  Pustelleisten  zusammen- 
gesetzten Plaques,  die  auf  erythematos  veränderter, 
durch  Exsudation  geblähter,  wuchernder  Basis  zur 
Aussaat  gelangten  und  in  allmählicher  Progression 
bis  zu  handtellergrossen  t stark  emporragendon 
Scheil»en  anwuchsen.  t>ie  Asymmetrie  der  Ver- 
theilung,  die  Tendenz  zur  Vegetation  und  der 
relativ  gutartige  Verlauf  stellen  nach  N.  den  Fall 
in  vollständige  Analogie  zur  Pyodermite  vogetante 
II  a 1 1 o p e a u ’s. 

N.  fasst  die  geschilderte  Krankheit  im  Gegen- 
sätze zu  Llallopcau  als  abgeschwäehte  Form  der 
Impetigo  herpetiformis  auf. 

Arth.  II  o f f m a n n (Harmstadt). 

743.  Ueber  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung der  Eklampsie;  von  Dr.  Büttner  in 
Rostock.  (Beil.  Klinik  Heft  208.  1905.) 

Wenn  man  heute  den  Satz : die  Eklampsie  ist 
eine  einheitliche  Erkrankung  auch  nicht  als  Axiom 
himichmcn  darf,  so  ist  es  dennoch  nicht  nur  vor- 
teilhaft, sondern  sogar  gerecht  fertigt,  zunächst 
noch  an  der  einheitlichen  Natur  der  Eklam|»sie  fest- 
zuhalten,  sowohl  im  Interesse  einer  systematischen 
Forschung,  als  auch,  weil  das  klinische  und  das 
jiathologisch -anatomische  Bild  einer  grossen  Zahl 
von  Eklampsiefällen  so  gleichartig  ist,  dass  der 
Schluss  auf  eine  gleichartige  Schädigung  ausser- 
ordentlich nahe  liegt.  Ist  auch  die  F r e r i c h s sehe 
Indontificirung  der  Eklampsie  mit  der  Urämie  heut 
zu  Tage  ebenso  wie  die  Halbertsma ’sche  Ure- 
terenenm pression  abgethan.  so  blieb  doch  der  Ge- 
danke der  Retention  gewisser Stoffwechselprodukte 
das  Leitmotiv  der  meisten  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Eklampsie;  dabei  musste  der  Existenz 
des  Fruchtkfirpers  eine  giosso  Bedeutung  zuge- 
sprochen werden.  Der  Gedanke  einer  primären  In- 
sufficienz  der  mütterlichen  Niere  kann  nicht  auf- 
recht erhalten  werden,  auch  nicht  in  derDienst’- 
Bclien  Theorie,  dicdncZurückhalttmg  unvollkommen 
oxydirter  Körper  aus  der  Ei  weissreihe,  von  der 
Frucht  hers tammend,  annimmt.  Die  Ausscheidung 
dieser  kann  man  von  der  Niere  überhaupt  nicht 
verlangen,  die  nur  h&rafähige  Endprodukte  aus- 
zuscheiden  vermag.  Dagegen  hat  sieh  der  Gedanke, 
dass  für  die  Eklampsie  eine  ungenügende  Oxydation 
der  Ei  weissstoffe  im  niiitter/ichen  Kirrjur  von  Be- 
deutung sein  könne,  als  fruchtliar  erwiesen.  So 
glaubten,  wenn  auch  irrthümlich,  Mas  sin  die 
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Eklampsie  auf  eine  Carbaminsäurevergiftuug,  Poch  l 
auf  eine  Leukomain.sättre  zurückführen  zu  sollen. 
Die  Theorie  der  Autointoxikation  von  Bouehard- 
Ri viere,  beruhend  auf  Toxicitätprüfungen  von 
Harn  und  Blutserum  Nichtschwangerer,  .Schwan- 
gerer und  Eklamptiseher  hat  Schumacher  wider- 
legt mit  dem  Nachweis,  dass  die  Toxicität  des 
llarns  durcliaus  schwankend  ist  und  am  meisten 
abhängt  von  der  molekularen  Conoentration  des 
Harns,  die  unabhängig  ist  von  dem  «}>eci  fischen  Ge- 
wichte. In  neuester  Zeit  haben  die  Untersuchungen 
Zangem eister ’s  und  Zweifel’«  neue  Auf- 
klärungen gegeben,  allerdings  auch  neue  Fragen 
aufgerollt  Zangemeistcr  fand,  dass  eine 
Retention  N-haltiger  Stoffe  im  Hinte  nic  ht  die  Ur- 
sache der  cklamj  »tischen  Anfälle  ist.  Die  Störung 
der  Harnausscheidung,  die  sich  bei  der  Eklampsie 
findet,  und  besonders  die  Chloride  betrifft,  führt 
Zangemeister  auf  eine  schlechte  Durchblutung 
der  Niere  zurück,  bedingt  durch  Krampf  derNieren- 
gefüsse.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  B.  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  an.  Zweifel  suchte 
direkt  nach  dem  angenommenen  Eklampsiegifte  im 
Urin.  Er  fand  weder  eine  Vennehrung  des  Harn- 
stoffe«. noch  der  daraus  entstehenden  Ammoniak- 
salze im  Blute  Eklamptiseher,  womit  einmal  die 
F r e r i c h s ’sche  Theorie  endgültig  widerlegt  und 
zweitens  ein  starkes  Daraioderliegen  des  Eiweiss- 
stoffwcchsels  bei  Eklampsie  erwiesen  ist.  Letzteres 
wird  noch  bestätigt  durch  die  von  Zweifel  fest- 
gestellten  Verhältnisse  der  Scliwefelausscheidung 
im  Urin  Eklamptiseher. 

Ist  somit  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Frage 
endgültig  von  der  Niere  auf  den  Stoffwechsel  ver- 
legt, so  fragt  es  sich  weiter:  Entsteht  die  Eklampsie 
durch  mangelhafte  Oxydation,  oder  ist  letztere  nur 
eine  Begleiterscheinung  der  Eklampsie.  Zweifel 
fand  die  Aramoniakausscheidung  im  Urin  Eklamp- 
tiseher vennehrt;  das  sprach  nach  den  physio- 
logisch-chemischen Untersuchungen  von  Neil* 
meister  (1894)  für  eine  im  Blute  kreisende  Säure, 
und  in  der  That  fand  Zweifel  als  solche  die 
Milchsäure.  Eine  stete  Begleiterscheinung  der 
Eklampsie  ist  nun  aber  der  Oef  'isskrampf,  und  zwar 
ausser  in  der  Niere,  auch  im  Gehirn.  Er  scheint 
auf's  Engste  mit  den  Welten  ziisammenztihängcn, 
und  zwar  auch  mit  den  Schwangerschaftwehen 
(Prädilektionzeiten  dieser  und  der  eklamptischcn 
Anfälle  in  der  Schwangerschaft).  Ob  die  eklamp- 
tischen  Anfälle  allein  durch  einen  Gefässkrampf  im 
Gehirn  hervorgerufen  werden,  ob  wirklich  eine  Ver- 
giftung mit  im  Spiele  ist,  wofür  Vieles  spricht,  ist 
noch  unentschieden. 

In  der  Therajne  der  Eklampsie  herrschen  über- 
einstimmendere Grundsätze;  sie  gehen  auf  bald- 
inoglichste  Entleerung  des  Uterus  hinaus.  Ist  auch 
der  günstige  Einfluss  der  baldigen  Entbindung  auf 
den  Verlauf  der  Eklampsio  nachgewiosen,  so  z.  B. 
systematisch  in  der  Leipziger  Klinik,  so  tritt  B. 
doch  der  Forderung  Zweifel’«  entgegen , der 
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(leburtlidfer  lial«  die  Verpflichtung,  ln*i  Eklampsie 
ungesäumt  zu  entbinden,  der  Praktiker  müsse  da- 
her die  zur  sofortigen  Entbindung  nöthigen  0|>era- 
tionen  beherrschen  lernen,  wenn  er  die  Eklampsie 
selbst  behandeln  wolle.  Es  sei  das  doch  noch 
eine  andere  Sache,  wie  mit  dem  Bruchschnitte,  den 
Zweifel  als  Analogon  heranzieht.  .Schon  in 
Kliniken  und  für  Specialärzte  wurde  die  Befolgung 
von  Zweifel ’s  Forderung  zu  schwerem  Schema- 
tismus fuhren,  denn  bei  Weitem  nicht  alle  Eklampsie- 
fälle  verlangen  eine  solche  eingreifende  Beliandlung. 
Sichere  klinische  Merkmale  bezüglich  der  Prognose 
und  Indikationstellung,  ob  Abwarten,  ob  Accouche- 
ment  forcoe,  l»esitzen  wir  zwar  leider  nicht,  B.  sucht 
aberden  Zusammenhang  zwischen  Schwan  gerachaft- 
wehen  und  Eklampsie  für  die  Therapie  zu  ver- 
wertheu.  Mit  Rückgang  jener  haben  oft  auch  die 
cklaniptischen  Anfälle  aufgehört.  Deshalb  soll  nach 
B.  zunächst  der  Versuch  gemac  ht  werden,  wenigstens 
dicSchwangerschafteklampsie,  die  genule  dem  Ope- 
rateur die  grössten  Schwierigkeiten  entgegenstellt, 
zunächst  abwartend  zu  behandeln,  wobei  das  Ab- 
warten natürlich  seine  Grenzen  hat.  Dann  kommt 
erst  die  Sprengung  der  Blase  in  Frage.  Muss  man, 
und  das  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unbedingt 
der  Fall,  energischer  Vorgehen,  so  stehen  uns  zur 
Verfügung:  der  Kaiserschnitt,  der  vaginale  Kaiser- 
schnitt , die  I)  ü h r s s e n ’schen  Incisionen  , das 
Bossi’sche  Dilatatorium , die  Mctreury.se.  Den 
klassischen  Kaiserschnitt  erklärt  B.  seiner  schlechten 
Prognose  bei  Eklampsie  halber  nur  noch  bei  be- 
deutender Beckenverengerung  und  bei  nahezu  aus- 
sich tlosem  Zustande  der  Eklamptisehen  für  zu- 
lässig, wenn  dabei  ausnahmeweise  das  Kind  noch 
leben  sollte.  Bessere  Erfolge  wird  die  Hand  eines 
geübten  Operateurs  mit  dem  vaginalen  Kaiser- 
schnitte erzielen,  weil  bei  ihm  das  Bauchfell  nicht 
eröffnet  wird,  und  zwar  soll  man  mit  Biiram  mit 
der  Spaltung  nur  der  vorderen  Oervixwand  bis  über 
den  inueren  Muttermund  auszukommen  suchen. 

Die  älteren  Dflhrssen ’schen  Incisionen  wer- 
den bei  schar frandiynn  Mu Herrn u ndsa in  ne,  also  l>ei 
verstrichener  Cervix,  wohl  am  häufigsten  die  Ope- 
ration  der  Wahl  sein ; unter  diesen  Verhältnissen 
sind  sie  ungefährlich:  liei  noch  ganz  oder  theil- 
weise  erhaltener  Cervix  sind  sie  durch  den  Metreu- 
rynter , mit  oder  besser  ohne  Zug,  zu  ersetzen. 
Dieser  ist  dein  weniger  Geübten  überhaupt  als 
einzig  ungefährliches  Instrument  für  alle  Fälle  zu 
empfehlen,  in  denen  er  die  Entleerung  des  Uterus 
bei  noch  nicht  völlig  erweiterter  Cervix  vornehmen 
muss.  Auch  das  Bossi’sehc  Instrument  gehört 
dem  Social isten,  wenn  or  nicht  liolier  darauf  ver- 
zichten will.  Gegen  die  prineipielle  Empfehhmg 
iles  Metreurynters  spricht  auch  nicht  die  durch  ihn 
liedingte  häufigere  Auslösung  von  üteruskrämpfen, 
die  allerdings  die  Kindermortalität  etwas  erhöht. 

Da  nach  erreichter  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes sehr  oft  noch  die  Scheide  und  Vulva  un- 
vorbereitet sind,  empfiehlt  B.  zur  Venneidung  von 


Abreissungen  des  Bockcnbodens  u.  s.  w.  die  D ft  h r s - 
s e n ’sche  Episiotomie.  Bezüglich  der  allgemeinen 
und  medikamentösen  Behandlung  sei  erwähnt,  dass 
in  Bostock  kleine  Morphindosen,  wenn  nöthig  ver- 
bunden mit  Chloral,  gegeben  werden ; nicht  Chloro- 
formnarkose.  Nitroglycerin  gegenüber  dem  Gefäss- 
krampfe  erwies  sich  als  ohne  Wirkung.  Besonders 
bei  W<>chenl>ettek]aTnpsien  sah  B.  gute  Erfolge  vom 
Aderlass.  Die  Diaphorese  wird,  wenn  überhaupt 
nur  durch  Heisslnfthäder  (Einleitung  heisser  Luft 
durch  Schornstein  unter  die  auf  Reifen  ruhende 
Bettdecke)  angeregt,  1 — 1 l/s  Stunden  Dauer  bei 
gleichzeitiger  öfterer  Eingiessung  von  Kochsalz- 
lösung in  das  Rectum.  Prophylaktisch : Milchdiät. 
Genuss  von  viel  Obst  und  Gemüse. 

R.  Klicn  (Leipzig). 

744.  Destransformationsde  lamuqueuse 
uterine  au  cours  des  grossesses  ectopiques 
tubaires;  par  M.  Riehe.  (Echo  ined.  du  Nord 
Nr.  151.  Sept  3.  1905.) 

R.  untersuchte  die  Utenisschleimhautin  2 Fällen 
von  Tubengravidität,  die  nur  wenige  Wochen  alt 
waren.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  beginnende 
Umwandlung  in  Decidua,  in  dem  2.  Falle  nur  eine, 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Tubengravidität  vor- 
handen gewesene  Endometritis  glandularis;  die  Um- 
wandlung der  Uterusschleim  haut  ist  also,  wie  schon 
Andere  betont  haben,  wenigstens  in  den  ersten 
Wochen  der  bestellenden  ektopischen  Schwanger- 
schaft nicht  immer  vorhanden.  R.  K 1 ien  (Leipzig). 

745.  Ueber  akutes  Oedem  der  Portio 
vaginalis  in  der  Schwangerschaft;  von  Dr. 

Rudolf  Jolly.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynäkol. 
LH.  3.  p.  396.  1904.) 

Die  2.  Schwangerschaft  einer  22jalir.  Frau  war  bis 
zum  7.  Monate  ganz  normal  verlaufen,  als  plötzlich,  ohne 
nachweisbare  Ursache,  eine  fleischige  Geschwulst  aus  der 
Scheide  hervortrat.  Nach  2 tägiger  Bettruhe  bildete  sich 
die  Geschwulst  wieder  zurück  und  trat  erst  wieder  gegen 
Ende  dor  Schwangerschaft  aus.  Vor  der  Vulva  lag  ein 
faustgrosser,  scharlachrother  Tumor,  dessen  tiefster  l'ol 
in  2-markstüekgrosser  Ausdehnung  von  weissliohem  Be- 
lage bedeckt  war  und  stark  nässte.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  stark  verlängerte  und  verdickte  vordere  Mutter- 
nmndlippe;  der  Fel>ergang  dieses  vojgetriebenon  Theilcs 
in  die  normale  Portio  war  breit,  ohne  Stielansatz.  Die 
Behandlung  beschränkte  sich  auf  Vorlegen  eines  Tupfer* 
mit  essigsaurer  Tonerde  und  ständig«?*  Erneuern  der  Unter- 
lage. Bei  Beginn  der  Geburt  war  das  t ledern  bis  auf  etwa 
Pfiaumengrösse  zurückgegangen  und  dio  Geschwulst  vor 
der  Vulva  nicht  mehr  sichtbar.  Dio  Geburt  erfolgte  sj»on- 
tan;  während  ihr  hatte  das  Geilem  wieder  bis  auf  Klein- 
npfelgrösse  zugenommen  und  ilen  Durchtritt  des  Kopfes 
und  den  Dammschutz  etwas behindert.  Normaler  Woehen- 
bettverlauf. 

Es  handelte  sich  bei  J.  s Beobachtung  also  uni 
ein  Oedem,  das  plötzlich  in  Erscheinung  trat,  wenig 
Beschwerden  verursachte  tind  spontan  wieder  ver- 
schwand. Diese  3 Punkte  sind  nach  Ge y 1 (Jahrbb. 
CCXLVIII.  p.  152)  erforderlich  für  einen  ein- 
wandfreien Fall  von  akutem  Oedem  der  Portio. 
J.  nimmt  an,  dass  es  sich  beim  akuten  Oedem  der 
Portio  um  eines  jener  flüchtigen  angioneurotisclnui 
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Oedeme,  auch  Quineke'scho  Krankheit  genannt, 
handele.  Arth.  Hoffman n (Dannstadt). 

746.  Influence  de  la  Syphilis  sur  la  gros- 
sesse ; par le  Dr.  Q u e i r e 1 , Marseille.  ( Revue  prat. 
d’Obstetr.  et  de  Paediatr.  XVII.  196.  Nov.  1904.) 

Von  85  Frauen  mit  deutlicher  Syphilis  wurde 
bei  65  dio  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen. 
Von  den  85  Früchten  waren  55  iin  Uterus  abge- 
storben und  giüsstentheils  schon  macerirt;  von  den 
übrigen  29  lebend  zur  Welt  gekommenen  waren 
1 1 rechtzeitig  und  1 8 vorzeitig  geboren,  7 starben 
vor  dem  3.  Tage,  lara  12.  Tage,  mehrere  erkrankten 
am  3.  Tage  an  Pemphigus.  Im  Ganzen  starben 
von  den  85  Früchten  syphilitischer  Mütter  63, 
also  74%. 

Als  Gegenbeweis  gegen  die  Annahme,  dass  das 
syphilitische  Virus  sich  im  Laufe  der  Jahre  ab- 
sehwflche,  theilt  Q u.  folgende  Booliachtung  mit. 

Drittgeliarend« , vor  10  Jahren  sekundäre  Erschei- 
nungen; Rusfola,  Plaques  miujueuscs.  Alopecia;  Rehand- 
lung  nur  mit  Jodkalium.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Krankheit  Partus  immatums  im  4.  Monate,  dann  Abort  im 
2.  Monate.  Jetzt  im  9.  Monate  Udtgeborene  Frucht  von 
2250g,  Plncunta  505  g. 

Im  Gegensätze  hierzu  berichteten,  fenier  über 
einen  Fall,  in  dem  die  Ansteckung  der  Mutter  im 
6.  oiler  7.  Monate  der  Gravidität  erfolgt  war  nml 
rechtzeitig  ein  gesundes  Kind  geboren  wurde,  ferner 
über  2 Fälle,  in  denen  die  Ansteckung  der  Mutter 
noch  näher  dem  Ende  der  Gravidität  stattgefunden 
hatte,  die  Früchte  aber  in  Folge  der  Syphilis  ab- 
gestorben und  macerirt  zur  Welt  kamen. 

Von  138  Müttern,  die  zurZeit  keine  Symptome 
der  Syphilis  aufwiesen,  von  denen  aber  mit  Sicher- 
heit anzunehmen  war,  dass  sic  früher  inficirt  wor- 
den waren,  kamen  nur  27  rechtzeitig  nieder,  wäh- 
rend 103  vorzeitig  geliaren  und  8 einen  Partus 
immatums  im  5.,  bez.  6.  Monate  durchmachten. 
Von  «len  140  Früchten  kamen  nur  75  lebend  zur 
Welt,  von  diesen  starl»en  uoch  21  bald  nach  der 
Geburt  und  nur  54  verliessen  die  Klinik  lebend. 

Qu.  berichtet  weiter  über  Fälle,  in  denen  der 
syphilitische  Vater,  ohne  die  Mutter  zu  inficiren, 
die  Krankheit  auf  das  Ei  ül»ertnig  und  syphilitische 
Kinder  geboren  wurden,  und  betont  die  Wichtigkeit 
einer  rationellen  SyphQisbeliandlung. 

Zum  Schlüsse  hobt  Qu.  hervor,  dass  man  immer 
dam»  an  Syphilis  denken  muss,  wenn  der  Foetus 
abnorm  leicht  und  die  Placenta  auffallen«]  schwer 
ist,  wenn  Hydrainnion  liesteht,  sei  es  mit  nor- 
maler oder  mit  anormaler  Frucht,  ausserdem  l>ei 
jeder  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. sofern  die  Placenta  richtig  inserirt  ist  und 
keine  Albuminurie  bestellt,  und  schliesslich  dann, 
wenn  die  Mutter  früher  schon  mehrfach  abortirt 
hatte. 

Qu.  macht  eindringlich  auf  die  schwere  Ver- 
antwortung aufmerksam,  die  der  auf  sieh  nimmt, 
«ler  mit  Syphilis  behaftet  eine  Ehe  eingeht.  Thera- 
peutisch betont  Qu.  die  Noth Wendigkeit,  prophylak- 


tisch, wenn  noch  irgeml  m«5glich,  «bas  Heirathon  zu 
untersagen,  amlerenfalls  der  zukünftigen  Schwanger- 
schaften wegen  eine  rationelle  Behandlung  der 
Syphilis  einzuleiten. 

Arth.  H o f f m a n n (Darmstadt). 

747.  Emphysema subcutaneum  während 
des  Gebäraktes  entstanden;  von  Dr.  Hk.  Th. 

II  er  man  in  Amsterdam.  (Ztsehr.  f.  Gcburtsh.  u. 
Gynäkol.  UH.  3.  p.  503.  1904.) 

H.  theilt  zunächst  eine  Beol»ai*litnng  aus  der 
Treu  b ?sehen  Klinik  mit ; bei  einer  Erstgebärenden 
hatte  sich  im  Anschlüsse  an  eine  kräftige  Wehe 
ausgehend  vom  reihten  unteren  Augenlid  ein  sub- 
cutanea Emphysem  entwickelt,  das  sich  schliesslich 
über  das  ganze  Gesicht,  den  Hals,  die  Brust  und 
den  Bauch  bis  unterhalb  des  Nabels  erstreckte.  Die 
Frau  war  dabei  vollkommen  wohl  und  hatte  weder 
Puls-,  noch  Rospirationbeschleunigung.  Nach  einer 
Woche  war  «las  Emphysem  verschwunden. 

In  diesem  Falle  war  das  Emphysem  in  der  ge- 
wöhnlichen, auch  von  Scheffelaer  Klots 
(Jahrbb.  CCLXVIL  p.  171)  beschriebenen  Weise 
entstanden,  näinlieh  dadurch,  dass  einzelne  Lungen- 
alveolen  beim  starken  Pressen  geplatzt  waren  und 
die  Luft  dann  unter  die  Pleura  in  das  Mediastinum 
antieum  und  schliesslich  unter  die  Haut  austrat. 

Einen  weiteren  ätiologisch  interessanten  Fall 
hat  H.  selbst  beobachtet : 

Eine  22jähr.  Erstgchiirendo  litt  seit,  ihrer  Jugend  an 
verstopfter  Nase  und  im  Frühjahre  regelmässig  an  Husten 
und  Kurzathniigkeit.  Beim  Schneuzen  war  es  öfters  vor- 
gekommen,  dass  ihr  linkes  unteres  und  oberes  Aug«*nlid 
angnschwollen  war.  1 Stunde  vor  Austritt  des  Kimbs 
schwoll  plötzlich  das  linke  untere  Augenlid  an,  darauf  das 
obere  Lid ; die  Anschwellung  dehnte  sieh  auf  die  rechten 
Augenlider,  üherStim.  Gesicht,  Hals  und  weiter  aus.  Eino 
Stunde  nach  der  Geburt  sah  H.  die  Wöchnerin,  die  mehr 
den  Eindruck  eines  inenschenförmigcn  Ballons  machte; 
nur  der  rechte  Arm,  die  rechte  Hand  und  die  rechte  Brust - 
s«»ite,  d.  h.  die  Seite,  auf  der  die  Frau  bei  der  Geburt  ge- 
legen hatte,  hatten  ihre  normale  Ferm  behalten.  Deutliches 
Schneeballknistern.  Nach  1 7 Tagen  war  das  Emphysem 
wieder  verschwunden.  In  der  Nase  fand  H.  links  eino 
polypoido  Hypertrephi«»  des  hinteren  End«*s  der  unteren 
Muschel;  im  linken  Meatus  semilunnris  bestand  eineOeff- 
nung,  in  die  eine  Sonde  etwas  eingosehoben  werden  könnt«1, 
es  war  dieses  offenbar  die  natürliche  Antrumöffnung. 

H.  nimmt  nun  an,  das.*,  in  seinem  Falle  die  Luft  nicht 
aus  den  Lungen  stammte,  solidem  aus  der  Haupthöhle 
oder  aus  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  H.  glaubt, 
dass  früher  ein»'  ulceröse  Zerstörung  in  der  Nase  statt- 
gefunden hatte  und  erinnert  an  die  Falle  von  Emphysem 
des  Gesichts  nach  Fraktur  der  Nase.  Ein  Fall  von  wäh- 
rend des  Oebhrakbs,  entstandenem  allgemeinen  subeutanen 
Emphysem.  bei  dem  die  Luft  aus  «ler  Nase  stammte,  ist 
nacii  11.  bis  jetzt  noch  nicht  lieschriehen  worden. 

Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

748.  Lässt  die  Haltungsverbesserung  bei 
Gesichtslagen  einen  besonderen  Vortheil  er- 
warten ? von  0 1 1 o von  H e r f f.  (Münchn.  med. 
Wchnachr.  LII.  32.  1905.) 

v.  II.  kommt  auf  Grund  von  100  einschlägigen 
Beoliachtungen  zn  dem  Resultate,  dem  Praktiker 
für  Gesichtlagen  durchaus  das  abwartende  Ver- 
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lialten  zu  empfehlen ; es  giebt  die  beste  Prognose 
für  Mutter  und  Kind.  Hei  Stimlagen  dagegen  suche 
man  eine  Umwandlung  in  Hinterhauptlage  oder, 
wenn  das  nicht  gelingt,  in  Gesichtlago  herbeizu- 
f (Ihren , stets  unter  sorgfältiger  Beobachtung  der 
dafür  nothwendigon  Bedingungen , die  v.  11.  l>e- 
spricht.  R.  Klien  (Leipzig). 

749.  lieber  pathologische  Hinterscheitel- 
beinstellung, nebst  einem  Beitrag  zum  nor- 
malen Geburtsmechanismus;  von  Otto  von 
F ra  n q u e in  Prag.  (Prag.  med.  Wehn  sehr.  XXIX. 
48.  49.  1904.) 

v.  Fr.  trennt  die  gobnrtshfllflioh  lielanglose 
„physiologische  Hmtei-scheitelbeinstellung“ , die 
vorübergehend  bei  beweglichem  Kopfe  und  vor 
dem  Blasensprunge  sehr  häufig  vorkommt  und  bald 
sich  ändert,  streng  von  der  fixirten  „pathologischen 
Hinterseheitelbeinstellung“,  die  zu  Gehurtstorungen 
schwerster  Art  führen  kann. 

Nach  seinen  Beobachtungen  wird  die  normale 
Umhebelung  der  Pfeilnaht  in  die  Mitte  o<Ier  hintere 
Hälfte  des  Beckoneinganges  — und  zwar  meist 
schon  in  der  Eröffnungsjieriode  — durch  die  Auf- 
richtung des  Uterus  im  Sinne  einer  verstärkten 
Anteflcxion  bewirkt.  Mit  dem  Fundus  uteri  wird 
das  Beckenende  der  Frucht  nach  vorn  gezogen, 
dadurch  die  Pfeil  naht  nach  der  hinteren  Becken- 
hälfte hin  umgehebelt  und  die  normale  syn  kl  i tische 
Einstellung  herbeigeführt. 

Zur  pathologischen  Hi n terschei telbein stellu n g 
kommt  es,  wenn  der  Kopf  seine  normale  Beweg- 
lichkeit eingebüRst  hat,  ehe  durch  die  Wohenthätig- 
keit  der  ersten  Geburtperiode  der  oben  erwähnte 
normale  Mechanismus  sich  vollzogen  hat.  Die 
rechtzeitige  normale  Einstellung  des  Schädels  kann 
nun  erstens  trotz  annähernd  rechtzeitigen  Blasen- 
Hprunges  durch  ungewöhnliche  Beweglichkeit  und 
ungewöhnliche  Lageverhältnisse  des  Uterus  und 
Foetus  verhindert  werden.  In  einer  zweiten  gros- 
seren Gruppe  der  Fälle  wird  diese  relative  Fixirung 
des  Kopfes  umgekehrt  zu  früh,  schon  im  Beginne 
der  Geburt  bewerkstelligt , und  zwar  durch  vor- 
zeitigen Blasensprung. 

lin  Anschluss  an  diese  Auseinandersetzungen 
l»orichtet  v.  F r.  über  einen  Fall  von  durch  Hinter- 
scheitelltei »Stellung  bedingter  spontaner  Uterus- 
ruptur  an  der  Rückwand  des  Uterus: 

Erstgebärende*.  Vorzeitiger  Rlitscnspning  und  Finch  t- 
wasscrabfluss,  Wehenbeginn  nach  3 Tagen.  Nach  einem 
weiteren  Tage  erfolgloser  Zangen  versuch.  In  der  Klinik, 
in  die  die  Kr.  nachher  verbracht  worden  war,  wurde  wegen 
Fieber  um!  plötzlichen  Ansteigens  des  Pulses  auf  140  die 
Perforation  des  inzwischen  Abgestorl>enen , in  Hinter- 
Kcheitelltoinstellnng  fixirten  Kindes  vorgenommen.  5 Stun- 
den naeh  der  Niederkunft  starb  die  Mutter.  Bei  der  Sek- 
tion wurde  an  der  Hinterwand  des  Uterus,  gerade  an  der 
Grenze  des  deutlich  ausgehildeten,  4 cm  langen,  unteren 
Uterinsegmentes  und  dr*r  ebenfalls  lern  langen  Cervix  in 
Gestalt  eines  sagittal  gestellten  7 mm  langen  Schlitzes  eine 
Perforationstelle  des  Uterus  nachgewiesen,  die  auf  dem 
Grumte  einer grubigen  Vertiefung  der  hiutereu  Cervixwand 


das  Peritonaeum  durchsetzte.  Ausserdem  ausgedehnte 
eiterige  Peritonitis  und  Pleuritis. 

Nach  v.  Fr.  ist  die  Verletzung  durch  gleichzeitigen 
Druck  und  Ueberdehnong  in  Folge  derHintersckeitelbein- 
stellung  spontan  entstanden.  Das  Becken  hot  eine  äusserst 
seltene  Abnormität,  nämlich  eine  Combination  von 
Naogele'schem  und  querverengtem  Robert 'sehen 
Becken,  Arth.  H offmann  (Dannstadt). 

750.  lieber  die  prophylaktische  Wen- 
dung; von  Dr.  E mit  K rau  s.  (Ztschr.  f.  Geburteh. 
u.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  190.  1905.) 

Die  Wendung:  aus  Kopflage  auf  das  Beckenende 
kann  uothwendig  werden,  wenn  es  mit  Rücksicht 
auf  eine  vorhandene  Beckenanomalie  besser  er- 
scheint, den  Kopf  als  nachfolgenden  durchzuleiten, 
denn  als  vorausgehenden : so  definirt  Schauta 
die  prophylaktische  Wendung.  Unter  40000  Ge- 
hurten der  letzten  13  Jahre  wurde  sie  in  seiner 
Klinik  1 17mal  ausgeführt,  bei  91  Mehrgebärenden 
und  26  Erstgebärenden.  Von  grösseren  Verletzun- 
gen sind  zu  verzeichnen : 3 complete  Dammrup- 
turen,  3 grössere  Cervixrisse,  1 Uterusruptur  (Feh- 
ler bei  der  Indikationstellung).  Gesaromtmortalität 
der  Kinder  25.6%  (26.9%  bei  Erstgebärenden, 
25.2%  bei  Mehrgebärenden,  also  fast  gleich!). 
1 Mutter  starb. 

K.  weist  darauf  hin,  wie  schwierig  es  ist,  den 
Werth  der  prophylaktischen  Wendung  gegenüber 
einer  anderen  Therapie  abzuschützen.  Wir  können 
uns  nicht  genau  vorstellen,  wie  die  Geburten  ohne 
prophylaktische  Wendung  verlaufen  wären ; jeden- 
falls wäre  al»er  l>ei  den  vorhandenen  räumlichen 
Missverhältnissen  eine  nicht  geringe  Zahl  anderer. 
zumTheil  schwieriger  und  gefährlicher  Operationen 
nothwendig  geworden,  wie  hohe  Zange,  Pubiotomie, 
Kraniotomie  u.  s.  w.  Die  Resultate,  die  mit  der 
prophylaktischen  Wendung  erzielt  wurden,  dürften 
demnach  höchst  wahrscheinlich  bessere  oder  zu 
mindest  eben  so  gute  gewesen  sein,  als  bei  irgend 
einer  anderen  Therapie.  Dabei  der  grosse  Vor- 
theil gegenüber  dein  exspektativen  Verfahren,  dass 
«len  Müttern  die  oft  ungemein  langdauernde,  äusserst 
schmerzhafte  Gehn rtaibeit  verkürzt  wird.  Dasselbe 
betont  auch  Bumm,  indem  er  noch  die  damit  ver- 
bundene Verminderung  der  Infektion-  und  Dnick- 
gangrängefahr  hervorhebt.  Selbst  bei  Erstgebären- 
den sind  die  Wiener  Resultate  gut;  mittels  Epi- 
siotomie kann  man  schwere  Damm  Verletzungen 
vermeiden  und  die  Kindermortalität  war  kaum 
höher  als  l»oi  Mehrgebärenden  (kleinere  Köpfe!). 
Die  Frage,  wann  soll  man  wenden,  ist  allerdings 
schwierig  zu  beantworten.  In  erster  Linie  muss 
eine  Beckenverengerung  bestehen,  ferner  kommt  in 
Betracht  der  Verlauf  der  Gehurt,  sowie  der  der 
früheren  Gpburten,  endlich  ob  es  sich  um  eine  Erst  - 
«xler  eine  Mehrgebärende  handelt.  Also  wird  in 
Wien  nicht  der  schablonenmässige  Standpunkt  der 
Wendung  bei  stehender  Blase  vertreten,  ganz  1*> 
sonders  nicht  bei  Erstgebärenden . Die  Extrak- 
tion wird  sofort  angeschlossen. 

R.  Klien  (Leipzig). 
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751.  Deux  cas  d’embryotomie  ä manuel 
op6ratoire  atypique;  jwir  le  Dr.  M.  Oui,  Lille. 
(Revue  prat.  d’Obsttftr.  et  de  Paed.  XVIII.  p.  151. 
.Mai  1905.) 

In  beiden  Füllen  haudelte  es  sieh  um  verschleppte 
Schalterlagen,  derart,  dass  der  Hals  uieht  mehr  erreicht 
werden  kennt«*  und  folglich  auch  die  klassische  Decapi- 
tation  unmöglich  war.  Ö.  machte  eine  atypische  Embryo- 
toinie  mit  der  Du bois 'sehen  Scheere.  Zuerst  wurden 
«*inig«*  Rip|wn  durchschnitten,  die  Brusthöhle  eröffnet, 
mittels  langer  Kornzunge  Herz  und  Lungen  entfernt,  dann 
das  Diaphragma  durchrissen,  Leber  und  Eingeweide  «?x- 
trahirt,  hicniuf  von  der  Thoraxhöhto  aus  die  Wirbelsnuhi 
durehtrennt  und  endlich  der  ganze  Kumpf  quer  durch- 
schnitten, indem  die  linke,  in  die  Vagina  oingcfiihrte  Hand 
die  Weichtheilo  schützte  und  di«?  noch  zu  durchtrennenden 
Theile  der  Scheere  entgegen«  Irängte. 

Auf  diese  Weise  konnten  «li«*  knapp  unterhalb  der 
Achselhöhle  quer  durehtrenntvn  Föten  getheilt  und  leicht 
extrahirt  werden. 

Die  Folgen  des  Eingriffes  waren  in  dem  eiuen  Fall«* 
gute,  da  die  Frau  zwar  ein  febriles  Wochenbett  durch- 
machte.  sich  aber  dann  erholte ; im  anderen  Kalle,  in  dem 
die  OjM?rati«m  erst  am  3.  Tage  nach  erfolgter  Qticr!ug*?rung 
und  Einriss  der  Eihäute  gemacht  wurde  und  bereits  gasige 
Kaulniss  dos  Kindes  eingetreten  war,  starb  die  Frau 
8 Stunden  nach  erfolgtem  Eingriff«*  unter  eklaniptischen 
Erscheinungen. 

In  beiden  Fällen  ist  selbstverständlich  di«*  Infektion 
nicht  dem  Eingriffe,  sondern  der  hinge  dauernden  Ein- 
keilung zuzuschrciben.  E.  To f f (Braila). 

752.  Casuistischer  Beitrag  zurRupturder 
weichen  Geburtswege ; vonDr.  Josef  Go  bi  et 
inOrlau.  (Wien.  klin.  Wehn  sehr.  XVII.  52.  1904.) 

34  jäh  r.  Krau,  5.  Gravidität.  Wegen  Querlage  wurde 
in  d«*r  Wohnung  ohne  Narkose  di«;  Wendung  ausgeführt, 
woImü  die  Kreissendo  plötzlich  tunen  heftigen  Schmerz 
verspürt«*.  U »entbunden  wurde  di«?  schwer  collabirte  Frau 
in  das  Krankenhaus  gebracht,  wo  in  leichter  Aethcmarkoso 
«las  inzwischen  abg<*st«u*boiu*  Kind  extrahirt  wurde.  Die 
Placenta  folgt«)  nicht,  ln  «l«*r  Vagina  big  «*in  grosses  Con- 
volut  von  Damischlingcn.  Im  Uterus  ein  weiter  Hiss, 
der  den  ganz«*u  Ann  durehliess.  Extraktion  der  Placenta 
aus  der  Bauchhöhle  dur«*h  den  Hiss.  K«q>ositioii  der  Darm- 
schlingen. Puls  unfühlhar,  Aotherkamphcrinj«*ktion«*n, 
Infusion  von  2 Litern  Ko«hsalzlösung  unter  die  Haut. 
Trotzdem  l*parotomie.  Im  Bauch  etwa  3 Liter  Blut;  im 
link«*n  Lig.  latum  spritzte  eine  Arterie,  die  ahgeklemmt 
wurde.  Supravaginale  Amputation  des  Uterus;  fort- 
laufemle  Catgntnaht.  Kcinigung  d«jr  Buuchhöhl«1.  Wei- 
t«*n*  Infusionen.  Die  Wöchnerin  erholte  sich  BchlioMlicb 
wieder  und  konnte  trotz  complicircndor  leichter  Pneu- 
monie und  der  Bildung  eines  bald  resorbirten  Beoken- 
«•xsudates  nach  5 Wochen  das  Krank«*uhauK  verlassen. 

Im  gescliilderten  Falle  war  die  ungewöhnliche 
Ausdehnung  des  Risses  beachtenswerth.  G.  be- 
gnügte sich  nicht  mit  der  Naht  des  Risses,  sondern 
entschloss  sich  zur  Entfernung  des  Uterus,  weil  die 
Rissränrier  stark  aufgeworfen  waren , die  Serosa 
der  Umgebung  vielfach  zerfetzt  war,  der  Riss  an 
einer  Stelle  10cm  weit  klaffte,  so  dass  man  nicht 
♦'inmal  am  herausgeschnittenen  Uterus  die  Ränder 
aneinander  legen  konnte.  Ausserdem  war  der  Ute- 
rus als  inficirt  zu  betrachten.  Bei  dem  schweren 
Collaps  der  Pat.  zog  G.  die  supravagiiiale  Amputa- 
tion als  leichtere  und  rascher  auszufuhrende  Ope- 
ration der  Totalexstirpation  vor. 

Art  h.  Hoff  m a n n (T)nrmsta«lt). 


753.  lieber  Uterusrupturen  in  Narben 
von  früheren  Geburten;  von  Dr.  Alfr.  Lab- 
hardt in  Basel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LI II.  3.  p.  478.  1904.) 

l)40jähr.,  in  ihrer  5.  Schwangerschaft  stehende  Frau. 
3.  Entbindung  1808,  Placenta  praevia  marginalis,  im 
7.  Monate  Wendung  und  Extraktion  bei  für2  Fingerdurch- 
gängigem  Muttermund,  tiefe  Cervixincision.  4. Schwanger- 
schaft 1901 : spintauer  Abort  im  5.  Monate.  5.  Entbin- 
dung 1903:  Im  7.  Monat«*  Blutungen  und  hohes  Fieber, 
Plaeouta  praevia,  Wendung  und  sofort  angeschlossene 
Kxtraktion,  atonisehe  Blutung,  manuelle  Plaeentalösnng, 
bei  d«*r  ein  für  3 Finger  durchgängiger,  mit  der  Pcrito- 
näaihöhle  communici runder  Riss  d«;s  Uterus  fcstgestellt 
wurde,  1 Stunde  später  vaginale  Hysterektomie,  Fiolmr- 
abfall.  Ib-ilung. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Gebärmutter  ergab 
einen  ca.  0 — 7 «*m  langen  Riss,  der  an  «ler  Portio  in  einer 
deutlich  narbig  «ungezogenen  Stelle  endigte;  in  den  Kän- 
dera  d**s  Risses  war  bis  zum  inneren  Muttermunde  deut- 
liches Narbengewobe  zu  sehen.  Die  Ruptur  lag  also  an 
der  Stell«*  d«*r  früher  angelegten  lncision  und  es  ist  nach 
L s Ansicht  fraglos,  dass  di*-*  Entstehung  «l«*r  Utemsruptur 
durch  die  Narbe  der  früheren  Cervixincision  begünstigt 
worden  war. 

L.  theilt  noch  2 weitere  FfiUe  von  Uterusrissen 
atis  der  v.  Herff’schen  Klinik  mit;  im  einen  Falle 
wurde  der  Riss  nach  vorgenommener  Laparotomie 
vernäht,  im  anderen  Falle  am  20.  Tage  nach  der 
Operation  der  Uterus  vaginal  exstirpirt.  In  beiden 
Fällen  rührten  die  das  Einreissen  begünstigenden 
Narben  wahrscheinlich  von  vorausgegangenen  Zan- 
gengeburten her,  hei  beiden  Frauen  war  die  vorher- 
gehende Gehurt  in  Gesiohthige  erfolgt. 

„Die  beschriebenen  Fälle  beweisen  auf’s  Neue 
die  Wichtigkeit  von  Narben  der  Gebärmutter, 
namentlich  ihres  unteren  Abschnittes,  für  die  Rü- 
genden Geburten.  Besonders  gefährlich  erscheinen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sieh  um  Narlieii  der 
supravaginalen  Cervixpartien  handelt;  die  Ver- 
dünnung des  Gewebes  unter  der  Gehurt  ist  dort 
am  weitgehendsten,  das  Einreissen  der  Narben  an 
jener  Stelle  ist  wegen  der  Nähe  des  Peritonaoums 
am  meisten  zu  fürchten.  Weniger  bedeutend  sind 
die  sozusagen  physiologischen  Narl«en  an  der  Portio, 
obgleich  auch  hier  zugegeben  werden  muss,  dass 
ein  Riss  von  hier  aus  sich  weiter  nach  oben  in  die 
gefährliche  Zone  fortsetzen  kann;  immerhin  dürfte 
dies  ein  seltenes  Ereignis«  sein,  wo  es  sich  nicht 
um  forcirte  Entbindung  mit  grosser  Kraftanwen- 
dung (B  o s s i)  handelt.“ 

Arth.  H o f f m a n n (Dannstadt). 

754.  Operation  cösarienne  pratiquöe 
avant  le  travail ; ddformations  trös  accus^es 
de  la  tete  foetale;  i«ar  le  Dr.  Plauchu.  (Lyon 
m€d.  dH  p.  1044.  Dec.  25.  1904.) 

Einu  lTjähr.  Erstgebärende  mit  rbachitiscb-plattem 
und  allgemein  verengtem  Becken  wurde  einige  Tag«*  vor 
dem  Endtennin  d«*r  Schwangerschaft  durch  den  Kaiser- 
schnitt entbunden.  P.  zog  dabei  die  3020g  schwere, 
lebende  Fracht  aus  den  noch  ganz  intakten  Eihäuten; 
Wehen  waren  vor  derOperation  nicht  vurhanden.  I*.  fand 
nun  trotzdem  an  dem  Kopfe  des  Kindes  eigenthÜmlielu* 
Veränderungen.  Das  rechte  Os  parietal«'  war  abgeplattet, 
der  Hückor  des  linken  Oh  parietale  fast  völlig  ausgeglichen. 
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Der  sngittale  Hiuid  dos  linken  Os  pari<*tale  war  loiolit  unter 
das  rechte  Os  |»urietale  henintergosehobcu.  Unterhalb  des 
rechten  Parietnlhückcrs , etwa  in  der  Höht*  der  Sutura 
parieto-temporalis  fand  sich  in  der  Dichtung  von  vom 
nach  hinten  eine  breite  Impression,  deren  tiefster  Punkt 
mit  einer  trichterförmigen  Vertiefung  oberhalb  und  etwas 
nach  vom  von  dem  Ohre,  ganz  nahe  der  Sutura  |»arietu- 
ooronalis  comspondirte.  Am  5.  Tage  war  der  Schädel 
wieder  normal  geformt. 

P.  erklärt  die  geschilderte  Form  Veränderung 
des  Schädels  damit,  dass  der  Kopf  lange  in  dem 
unteren,  sein*  verjüngten  Abschnitte  des  Eies  in 
nahe  KeiTdirung  mit  dem  Becken  gestanden  hatte. 
Der  in  »1er  letzteu  Zeit  der  Schwangerschaft  ein- 
wirkende iiitraahdüiniualc  und  uterine  Drin  k hatte 
in  Folge  seiner  langen  Dauer  diesellte  Wirkung  auf 
den  Schädel  gehabt,  wie  sic  sonst  die  wenige  Stun- 
tion andauernden  kräftigen  Wehen  bei  der  Austrei- 
bung halten.  Arth.  Hoffman n (Darmstadt). 

755.  De  la  compression  du  cordon  om- 
bilical;  par  Ch.  Maygrier.  (Progres  med.  2.  S. 
XX.  35.  1904.) 

Die  Compression  der  Nabelschnur  kann  zunächst 
durch  abnorme  Ivigerung  der  Schnur  bedingt  sein, 
wie  bei  der  Bildung  einer  Schlinge  oder  bei  der 
Umschlingung  eines  kindlichen  Körpertheils.  Ferner 
kann  die  Compression  erfolgen  bei  Anomalien  der 
Nabelschnur  selbst;  hierher  gehören  Knoten  und 
üliermässigo  Drehungen  der  Nabelschnur , sowie 
amniotische  Fäden,  die  die  Nabelschnur  abschnftren. 

Die  Behandlung  der  Nabelschmuvomprcssion 
lies  teilt  in  möglichst  rascher  Entbindung,  wenn  die 
Herztöne  anzeigen,  dass  die  Frucht  in  Gefahr  ist. 
M.  erwähnt  daliei  einen  von  0 Harri  er  1800  ver- 
öffcntliehten  Fall,  der  einzig  dastchcn  dürfte. 

Eine  in  der  34.  Woche  ihrer  3.  Schwangerschaft 
stehende  Frau  war  von  Uharrier  auch  bei  ihrer 2.  Nieder- 
kunft entbunden  worden,  Itei  der  die  Frucht  ebenfalls  in 
der  34.  Woche  in  Folge  3maliger  Nabelschnurumschlin- 
gung um  den  Hak  todt  zur  Welt  kam.  ln  der  64.  Woche 
der  3.  Gravidität  fühlte  die  Mutter  nun  plötzlich  sehr  hef- 
tige und  stürmische  Kindt *s ht; wigungen,  die  bald  ganz  auf- 
hörten, Herztöne  ungleich.  Ch.  leitete  die  Geburt  ein 
und  entwickelte  ein  asphyktisches,  spater  wiederbelebtos 
Kind,  dessen  Nabelschnur  wiederum  3mul  um  den  Hals 
und  je  lmal  um  Kumpf  und  linkes  Bein  geschlungen  war. 

Arth.  H o f f m a n n ( Darmstadt). 

750.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Scheintod 
der  Neugeborenen;  von  F.  Ahlfold.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  1.  p.  122.  1905.) 

A.  wendet  sich  von  Neuem  gegen  die  Seit  n 1 tau- 
schen Schwingungen;  er  erklärt  sie,  gestützt  auf 
sein  sorgfältig  beobachtetes  Material,  für  durchaus 
entbehrlich : Kinder,  die  nicht  durch  das  in  seinem 
Lehrbuche  l*osohriclxjne  einfache  Verfahren  wieder 
zum  Leben  gebracht  werden  können,  könnten  dieses 
auch  nicht  durch  die  Schwingungen.  Er  hat  nur 
eine  einzige  Ausnahme  hiervon  erlebt,  doch  erlahmte 
bereits  am  2.  Tage  die  Herzthätigkeit  wieder,  es  trat 
Sklerem  und  am  3.  Tage  der  Tod  ein.  A.  wendet 
sich  vor  Allem  dagegen,  schablonenniässig  jedes 
für  Scheintod t gehaltene  Kind  sofort  zu  schwingen, 
ohne  cs  erst  einige  Minuten  im  wannen  Bade  beob- 


achtet zu  haben ; es  werden,  meint  er,  viele  Kinder 
gesell \v u ngen,  die  es  nicht  oder  die  durchaus  eine 
andere  Behandlung  nüthig  haben,  oder  es  werden 
auch  todte  Kinder  geschwungen.  Dass  in  Jena 
unter  Schnitze  thatsächlich  unmittellkar  nach 
der  Geburt  jedes  scheintodt  erscheinende  Kind  ge- 
scliw  ungeii  worden  ist,  habe  dem  Vf.  Prof.  Sk  uts eh 
bestätigt.  A.  verlangt  dagegen,  dass  man  in  jedem 
Falle  erst  den  Grad,  bez.  die  Ursache  des  Schein- 
todes feststelle,  ob  Hirn  druck  oder  Sauerstoffmangel, 
oiler  beides  vorliegt.  Bei  Himdruek  hat  man  sich 
wieder  die  Frage  vorzulegen,  ob  nur  Hy]»er&nrie 
oder  Läsion  vorliegt ; hierfür  ist  der  Geburt  verlauf 
wichtig;  sodann  ist  natürlich  auf  mechanische  Ver- 
legungen der  Luft  woge  zu  achten.  Bei  Gehimläsion 
ist  die  Prognose  von  vornherein  schlecht,  längere  B«x- 
mühungen  sind  nutzlos.  Fälle,  wie  der  von  K n a p p 
berichtete,  in  dem  nach  600  Schnitze ’schen 
Schwingungen  das  Kindesleben  noch  nicht  gesichert 
war,  dann  al»er  durch  La  borde ’s  Zungentrak- 
tionen  gerettet  wurde,  sind  A.  eben  so  iuil»ckannt 
wie  gänzlich  unverständlich.  |Es  will  dem  lief. 
nicht  scheinen,  als  ob  mit  vorliegender  Publikation, 
obwohl  sie  sieh  auf  ein  grosses,  gut  booliachtotcs 
Material  stützt,  die  Akten  filier  die  Frage  der  Wieder- 
belebung schein  todter  Kinder  geschlossen  werden 
dürften.]  R.  Klien  (Leipzig). 

757.  Traitement  des  gastro-entdrites 
aigues  et  chroniques  chez  les  enfants  par 
le  babeurre;  par  le  Dr.  Elie  Dechcrf.  (Areli. 
de  Med.  des  Eni.  p.  513.  Sept.  1905.) 

D.  bricht  von  Neuem  eine  Lanze  für  die  An- 
wendung der  Buttermilch  bei  magen-darmkranken 
Kindern.  Die  Verschiedenheit  der  Wirkung,  die 
von  manchen  Autoren  hervorgehoben  worden  ist, 
muss  lediglich  auf  die  Zubereitung  zuriiekgoführt 
werden.  Während  Manche  die  Milch  stark  sauer 
werden  lassen  und  kein  oder  nur  wenig  Wasser 
bei  der  Buttergewinnung  hinzufiigen,  ist  bei  An- 
deren genule  das  Gcgentheil  der  Fall.  Auch  die 
Zeit,  während  der  die  sauere  Milch  geschlagen  wird, 
ist  für  die  Qualität  der  Buttermilch  maassgebend, 
sie  soll  etwa  2 Stunden  betragen.  Ausserdem  muss 
die  sauere  Gälirung  nicht  stark  vorgeschritten  sein, 
da  ein  zu  starker  Gehalt  an  Milchsäure,  ungünstig 
auf  die  kranken  Kinder  einwirkt.  Nach  der  Butter- 
gewinuung  wird  die  Buttermilch  noch  mit  Wasser, 
im  Verhältnisse  von  0 : 4,  gemischt  und  bildet  dann, 
aber  nur  im  frischen  Zustande,  ein  ausgezeichnetes 
Nähr-  und  Heilmittel  für  die  an  akutem  oder  chro- 
nischem Durchfalle  leidenden  Kinder.  Auch  bei 
schwerer  Cholera  infantilis  hat  D.,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles,  bemerkenswerthe  Resultate 
erzielt.  Er  hat  auch  Kinder  beobachten  können, 
die  Frauenmilch,  sterilisirte , matemisirte  oder 
pasteurisirtc  Milch  nicht  vertrugen,  hingegen  bei 
Buttermilch  vortrefflich  gediehen.  Auch  bei  atro- 
phischen und  rhacliitischen  Kindern  ist  die  Anwen- 
dung der  Buttermilch  von  Vortheil.  sowie  auch  W‘i 
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intestinaler  Autointoxikation,  da  sie  eine  destruk- 
tive Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  des  Darmes 
aiisübt.  E.  Toff  (Braila). 

758.  Ueber  Combination  von  Blattern- 
schutzimpfung, Masern,  multipler  emboli- 
scher  Gangrän  der  Haut  und  Schleimhäute, 

xugleich  ein  lirifrag  zur  Frage  der  generalisirten 
Vacriw;  von  Dr.  Bergmann  in  Stuttgart.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXXVIII.  5 u.  0.  p.  383.  1904.) 

1 1 4 Jahr  altes  Mädchen  mit  chronischem  Darmkntnrrh. 
R«*gulür<*  Entwickelung  der  Impfpusteln.  1 Monat  später 
Ausbruch  eines  MuKcmexanthoms , Bronchopneumonie, 
Verschlimmerung  des  Dannkatarrhs.  Am  2.  und  3.  Tage 
d**s  exonthomatischen  Stadium  Ahblassen  und  livide  Ver- 
färbung »les  Ausschlages,  Entwickelung  häinorrhagisch- 
pustulöser  Effloroseenzcn.  Tod  am  nächsten  Tage. 

ß.  geht  auf  die  Frage  von  der  general isirton 
Vaccine  näher  ein.  Er  untersuchte  an  ausgeschnit- 
tenen Hautstiickchen  die  eigenartigen  Efflorescenzen 
und  konnte  nachweisen,  dass  es  sich  um  umschrie- 
bene embolisclte  Hautgangrän  im  Verlaufe  einer 
Stnphylokokkämie  handelte.  Er  fand  solcho  embo- 
lisehe  Herde  auch  in  der  Schleimhaut  <les  Magen- 
darmkanals.  Als  Ei  nt  ritt  pforte  sicht  er  die  Lun- 
gen an.  ßrtlckner  (Dresden). 

759.  Ein  Fall  von  Wasserkrebs,  geheilt 
bei  der  Anwendung  des  rothen  Lichtes;  von 

Dr.  0.  Mo  tschau.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XL. 

4 6.  p.  241.  1905.) 

Ein  9jühr.,  schwächlicher  Knill**,  der  nacheinander 
Scharlach , Varicellen,  Masern  mit  doppelseitiger  Pneu- 
monie durch  machte  und  im  Anschlüsse  daran  an  Noma 
erkrankte.  Diese*  kam  unter  der  etwa  2 Monate  lang 
durchgoführtnn  Bt'strahlung  mir  rothem  lichte  zur  Hei- 
lung. Eh  wurde  eine  rothe  Glühlampe  von  16  Kerzen 
Stärk«*  verwendet. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  stellt  M.  Betrach- 
tungen über  di«*  Wirkung  des  rothen  Lichtes  an,  das 
zuerst  von  Ssokoloff  im  Jahre  1900  gegen  Noma  ver- 
wendet wurde.  Brückner  (Dresden). 

760.  Contribution  ä l’ätude  de  l’asthma 
chez  Penfant;  par  le  Dr.  H.  Barbarin,  Paris. 
(These  de  Paris  1904.) 

VII.  Chirurgie,  Augen 

7G2.  Experimentelle  Studien  über  Lebens- 
dauer und  Lebensfähigkeit  der  Epidermis- 
zellen;  von  Dr.  L.  Burk  har  dt.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  1 — 3.  1905.) 

Die  Untersuchungen  B.’b  stellen  im  Wesent- 
lichen eine  Bestätigung  der  von  Wen  t scher  er- 
haltenen, verschiedentlich  angezweifeltcn  Befunde 
dar.  ß.  konnte  in  einem  Falle  nachweisen,  dass 
auch  ein  12  Tage  lang  conservirter  Epidcrmis- 
streifen  noch  anheilte.  Es  ist  ß.  nicht  gelungen,  die 
längste  Lebensdauer  abgetrennter  Epidermiszellen 
festzustellen ; er  kann  deshalb  eine  1 2tägige  Con- 
servinmgsdauer,  nach  der  ihm  eine  partielle  Wieder- 
lielebung  der  Epithel ien  noch  gelang,  keineswegs  als 
die  längste  bezeichnen,  innerhalb  der  noch  Lebens- 
eischeinungen  der  Epidermiszellen  möglich  sind. 

Med.  Jnhrbb.  Bd.  288.  llft.  3. 


Asthma  im  Kindesalter  ist  keine  seltene  Er- 
scheinung, und  zwar  sowohl  essentielles,  als  auch 
symptomatisches  Asthma,  auf  Erkrankungen  der 
Nase,  des  Rachens , der  Bronchen , der  Lymph- 
drüsen , des  Herzons,  des  Verdauungsapparates 
u.  s.  w.  beruhend.  Die  erste  Abart  beginnt  wie  ein 
heftiger  Bronchial katarrh,  ähnlich  einer  capillären 
Bronchitis  oder  Bronchopneumonie,  doch  «lauern 
die  Anfälle  nicht  lange,  nach  24 — 48  Stunden 
tritt  Besserung  ein  und  der  frflhero  Gesundheit- 
zustand kehrt  wieder  zurück. 

Je  früher  die  Krankheit  auftritt,  um  so  eher  ist 
eine  Heilung  zu  erwarten,  während  s|«üter  Compli- 
kationen , wie  Emphysem , chronische  Bronchitis, 
Herzerweiterung  u.  A.  zu  befürchten  sind. 

Das  essentielle  Asthma  soll  eine  Erscheinung 
der  neuroarthritisehen  Diathese  sein  und  beruht 
auf  Vererbung.  E.  Toff  (Braila). 

7G1.  Amyotrophie  spinale  diffuse  des 
nouveau-näs;  par  1c  Dr.  J.  Coinby.  (Arch.  de 
Med.  des  Enf.  VIII.  p.  544.  Sept.  1905.) 

Die  f«oburt  des  Kindes  war  normal,  auch  die  sjiätere 
Entwickelung  war  ein*'  gute  gewesen,  mit  Ausnahme  des 
Umstandes,  dass  das  Kind  weder  Arme,  noch  Beim«  ln*- 
wegte.  Der  Kopf  konnte  nicht  gerade  gehalten  werden, 
sondern  fiel  beim  Aufriehten  d«*s  Kürp**rs  naeh  hinten. 
Die  Kni<‘ref!exr*  waren  nicht  auszulüsen,  auch  «lie  «*l«*ktro- 
faradische  R«*nktion  fehlte  vollständig.  Sensibilität,  Nah- 
rungsaufnahme und  Verdauung  waren  normal.  Elektrische 
Bäder,  Massage  und  reizende  Einreibungen  besserten 
einigermaossen  den  Zustand,  «loch  erlag  «las  Kind  im  Alt«*r 
von  r)'/?  Monat*1»  einem  Anfälle  von  Influenza. 

In  einem  2.  Kalle  handelte  ©s  sich  um  ein  5 Monate 
altes  Kind,  das  normal  zur  Welt  gekommen  war,  aber  ini 
Alter  von  2 Monaten  eine  allgemeine  Lähmung  darlxrt,  so 
dass  gar  kein««  willkührliehen  Bewegungen  mit  den  Glie- 
dern ausgeführt  werden  konnten,  di«*  Nahruugsaufnalime 
und  Verdauung  waren  auch  in  diesem  Kalle  gut.  Im 
Alter  von  G Monaten  «*rlag  dieses  Kind  einem  Anfall«*  von 
Buffokation. 

ln  beiden  Fällen  handelte  es  si«*h  um  spinale  diffuse 
Amyotrophie , ein«*  seltene  und  ernste  Krankheit,  du  die 
Prognose  ein«)  Bchlochte  ist  und  therapeutisch  fast  nichts 
erreicht  werden  kann.  E.  Toff  (Braila). 

und  Ohrenheilkunde. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  ül^rdasEigcn- 
lel»en  der  Epidermiszellen  dürften  wohl  geeignet 
s«iin,  die  bisherige  Anwendung  der  Thier  sch 
sehen  Hauttransplantation  in  gewissen  Fällen  zu 
modifieiren.  Für  gewisse  Fälle  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, die  Transplantationen  in  2 Etappen  vor- 
zunehmen.  Man  wird  nach  der  Hauptoperation 
zweckmässig  die  Narkose  noch  benutzen,  um  das 
schmerzhaft«*  Abschneiden  der  Haut  lappen  vor- 
zunehmen, winl  aber  diese  erst  nach  etwa  8 bis 
spätestens  24  Stunden  auf  die  zu  transplantirend«* 
Wnndfläehe  auf  legen.  Praktisch  ist  es  entschieden 
vorzuziehen,  l«ei  der  Transplantation  von  Wund- 
flächen , die  mit  Granulationen  fU «erzogen  sind, 
diese  letzteren  intakt  zu  lassen  und  direkt  auf  sie 
zu  transplantiron.  Frische,  bez.  24  Stunden  alte 
33 
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Epidormisstreifen  kommen  in  ganz  gleicher  Aus- 
dehnung zur  Anheilung,  mögen  dio  Granulationen 
entfernt  sein  oder  nicht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

7G3.  Die  Anwendung  der  mobilisirenden 
Wirkung  der  Hyperämie  auf  skoliotische  Ver- 
steifungen; von  Dr.  K.  Klapp.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  4—6.  1905.) 

Die  mobllisirende  Wirkung  der  Hyperämie  ist 
von  Bier  schon  seit  längerer  Zeit  bei  trauma- 
tischen und  chronisch-entzündlichen  Versteifungen 
angewandt  worden.  Die  Anwendung  der  heissen 
Luft  und  der  Stauungs-  oder  Saughy perümie  scheinen 
bezüglich  der  mobilisirenden  Wirkung  principiell 
nicht  verschieden  zu  sein.  K l.  hat  sich  nun  seit 
einiger  Zeit  dieser  Eigenschaft  der  Hyperämie  bei 
wenig  oder  mässig  versteiften  Skoliosen  bedient, 
und  zwar  hat  er  heisse  Luft  auf  die  Rücken  der 
Kranken  applicirt.  Der  Heissluftkasten  ist  so  ein- 
gerichtet, dass  die  Kranken  ihren  Rücken  in  einen 
Ausschnitt  hineinhalten.  Die  Heissluftapplikation 
erfolgt  vor  jeder  orthopädischen  Turnstunde  und 
wird  20  Minuten  lang  ausgeffihrt.  Sic  soll  die 
Kranken  geschmeidig  machen,  so  dass  sie  sich  l*ei 
dem  nachfolgenden  Turnen  in  ausgiebigerem  Maasse 
bewegen  können.  P.  Wagner  (Leipzig). 

764.  Ueber  die  Stauungsbehandlung  bei 
akuten  Entzündungen  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  der  v.  Bruns’schen  Klinik;  von 

Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVI.  3. 
1 905.) 

In  der  v.  Bruns’schen  Klinik  sind  bisher 
mittels  Bier'scher  Stauung  behandelt  worden 
34  Panariticn  und  Phlegmonen  der  oberen  und 
unteren  Extremität  ; 5 Vereiterungen  grosser  Ge- 
lenke ; 4 akute  Osteomyelitiden ; 1 0 inficirte  Wun- 
den; 5 umschriebene  Abseesse;  7 Mastitiden. 

Sein  Urtheil  über  die  Stauungshyperämie  bei 
akuten  Entzündungen  fasst  v.  Br.  folgendermaassen 
zusammen : Die  Stauungshyperämie  ist  ein  sehr 
worthvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  akuten  Ent- 
zündungen, Itesowlere  für  die  Anfangstadien  und 
für  die  schweren  Fälle.  Sie  ist  jedoch  in  ihrem 
Wesen  und  ihrer  Wirkung  noch  so  wenig  erforscht, 
dass  die  nöthigo  Kritik  nie  ausser  Acht  gelassen 
werden  sollte.  Besonders  verdienen  im  gegen- 
wärtigen Versuchstadiuin  die  Misserfolge  und  üblen 
Zufälle  Beachtung,  aus  denen  wir  vielleicht  Manches 
auch  über  die  Wirkungsweise  der  Stauung  sellwt 
lernen  können. 

Unter  den  v.  B ru ns  'schon  Beobachtungen 
finden  sich  nun  nicht  weniger  als  6,  bei  denen 
während  der  Stauungshyperämie  ein  Erysipel  sich 
entwickelte,  und  zwar  handelte  cs  sich  stets  um 
zweifellose  Eiysipde,  die  sich  mit  hohem  Ficljcr 
einstellten.  Auch  Bier  hat  2nud  Auftreten  von 
Erysipel  unter  der  Stauungsbehand lung  benhachtet. 
Ziisammongehalten  mit  den  Bi  er 'sehen  Fällen 
kann  es  sich  kaum  um  einen  Zufall  handeln ; denn 


wenn  auch  durchweg  septische  Fälle  in  Betracht 
kommen,  so  war  doch  früher  das  Auftreten  von 
Erysipelen  dabei  durchaus  kein  so  häufiges  Er- 
eigniss. Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  die 
Stauung  in  irgend  einem  Zusammenhänge  damit 
steht.  Am  einfachsten  ist  es,  anziuiehmen,  dass 
die  Ly rnphs palten  durch  die  Stauung  in  einer  Weise 
verändert  werden,  die  sie  der  Infektion  durch  die 
Erysipelerreger  besondere  leicht  zugänglich  macht. 
Hierüber  müssen  noch  nähere  Untersuchungen  an- 
gestellt wenden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

765.  Unterbindung  der  Venae  sperma- 
ticae  und  hypogastricae  bei  puerperaler 
Pyämie;  von  Prof.  H.  Haeckel.  (Deutsche  ined. 
Wchnschr.  XXXI.  41.  1905.) 

In  den  Fällen  von  chronischer  puerperaler  Pg- 
fimic,  in  deucn  eiterige  Thromben  in  den  sperma- 
tischen mul  hypogastrischen  Venen  den  einzigem 
Sitz  der  Erkrankung  bilden,  hat  zuerst  Tren- 
delen bürg  den  Weg  der  Unterbindung  der  in 
Betracht  kommenden  Venen  mit  Erfolg  beschritten  ; 
weitere  Kranke  sind  von  Michels  und  B u m m 
mit  Erfolg  operirt  worden.  H.  theilt  einen  günstigen 
Fall  mit,  eine  42jähr.  Frau  betreffend,  die  un- 
mittelbar nach  Ausräumung  einer  Blasenmole  er- 
krankt war. 

Sehr  viel  ungünstiger  als  bei  der  chronischen 
liegen  die  Verhältnisse  hei  der  akuten  puerperalen 
Pyämie.  Da  hier  der  Pro<!ess  nicht  auf  die  Venen 
beschränkt  ist,  verspricht  auch  die  Unterbindung 
der  Venen  viel  weniger  Erfolg.  Auch  H.  hat  wie 
alle  früheren  Autoren  dieselbe  Erfahrung  gemacht, 
dass  bei  der  akuten  Pyämie  die  Oj)eration  ohne 
Wirkung  ist.  Indessen  hat  Bum  tu  ganz  neuer- 
dings auch  in  einem  solchen  Falle  zum  ersten  Male 
mit  Erfolg  die  Venen  unterbunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

766.  Ueber  die  Naht  der  Blutgefässe ; von 

Dr.  H.  .1  a e o b 8 1 h a 1.  (v.  Volkmann’s  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  396.  1905.) 

J.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Naht  der 
Blutgefässe.  und  zwar  beginnt  er  mit  der  Naht  der 
Arterien,  da  sie  die  ältere  ist ; doch  reichen  auch 
hier  die  Aufzeichnungen  nicht  einmal  150  Jahre 
zurück.  Von  den  40  Arteriennähten  am  Menschen, 
die  J.  in  der  Literatur  aufzufinden  vermochte,  waren 
5 cirkuläre  Nähte ; die  Übrigen  partielle.  In  den 
letzteren  Fällen  handelte  es  sich  7 mal  um  die 
Brachialis,  7mal  um  die  Axillaris,  3mal  um  die 
Carotis,  5mal  um  die  Poplitäa,  11  mal  um  die 
Femoralis  (J.  theilt  hier  einen  bisher  noch  nicht 
veröffentlichten  Fall  Riedel’s  mit),  linal  um  die 
Hiaca  ext,  lmal  um  diclliata  communis.  Von  den 
5 cirkulären  Nähten  Strafen  3 die  Femoralis,  je  1 
die  Rudialis  und  Ulnaris.  Die  Veranlassung  zur 
Partialnaht  der  Arterien  gaben  unfreiwillige  Ver- 
letzungen namentlich  bei  Gosch wulstexsti rpationen , 
sowie  Schuss-  und  Stich Verletzungen.  In  den 
35  Fällen  von  Partial  nähten  misslang  der  unmittel- 
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Imre  Zweck  de«  Eingriffes,  die  Stillung  der  Blutung 
nur  lmal;  in  einem  anderen  Falle  kam  es  ain 
2 1.  Tage  zu  einer  Nachblutung.  In  wie  vielen  Füllen 
da»  Lumen  der  Arterie  durchgängig  blieb,  ist  natür- 
lich nicht  zu  sagen ; jedenfalls  kam  es  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  ohneCirkulationstorungen  zur  Heilung. 

Als  ein  kühnes  Wagnies  muss  bis  jetzt  noch, 
auch  nach  den  Thierexperimenten , die  cirkulärc 
Vereinigung,  bez.  die  Resektion  l>ezcichnct  werden. 
Allerdings  war  in  allen  5 Fällen,  die  bekannt  ge- 
worden sind,  die  Blutstillung  eine  vollständige  und 
dauernde;  jedoch  trat  in  einem  Falle  von  Femoralis- 
resektinn  nachträglich  Gangrän  des  Beines  ein. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Yen ennaht  am 
Menschen  erfolgreich  ausgeführt  wurde,  ist  zur  Zeit 
gar  nicht  mehr  zu  liereehnen,  seitdem  dieses  Ver- 
fahren durch  Schede ’s  Publikation  1892  zur 
Methode  erhoben  worden  ist.  Nach  allen  Erfah- 
rungen kann  mau  die  Venen  naht  bei  allen  partiellen 
Verletzungen  der  grossen  Venen  Stämme,  die  für 
die  seitliche  Ligatur  zu  ausgedehnt  erscheinen,  als 
ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung, 
sowie  zur  Vermeidung  von  Cirkulationstorungcn 
empfehlen. 

Zum  Schlüsse  geht  J.  noch  auf  die  Versuche 
ein,  die  Gefässnaht  zu  benutzen,  um  erfolgreicher, 
als  es  bisher  möglich  war,  die  Transplantation  von 
Gewelicn  und  Organen  auszuführen,  die  bisher  an 
der  ungenügenden  Blutversorgung  der  transplau- 
tirten  Thcile  mehr  oder  weniger  scheitern  musste. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

707.  Ein  Fall  von  Chyluscyste;  von  Dr. 

J.  Speckert.  (Areh.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  4. 
1*.  998.  1905.) 

Sichere  Fälle  von  Chyluscysteu  liegen  nur  ca.  20  vor. 
Sp.  fügt  einen  weiteren  Kall  aus  der  Tschudy 'sehen 
Praxis  hinzu,  in  dom  es  möglich  war,  sowohl  den  Cyston- 
inhalt.  chemisch  zu  untersuchen  und  als  Chylus  zu  dia- 
gnosticiren,  als  auch  histologische  Untersuchungen  ln»züg- 
lieli  der  Cystenwand  anzustellen.  Di"  29jähr.  Kr.  wurde 
durch  liicision  »uid  Drainage  geheilt.  1 \ W agil  e r (l/*ipzig). 

768.  Zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Sacraltumoren ; von  Dr.  K.  Frank.  (Deutsche 
Ztechr.  f.  Chir.  LXXVII.  4—6.  p.  368.  1905.) 

Fr.  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines  über  kinds- 
kopfgrossen,  angeborenen  Sacraltunior , der  bei  einem 
2 7,  wöchigen  Mädchen  mit  Erfolg  exstirpirt  wurde.  Es 
kann  wohl  auch  für  den  eingefleischtesten  Anhänger  der 
monogomiinalen  Theorie  der  «•ongcnitn!«*n  Sacraltumoren 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sieh  in  dem  vor- 
liegenden Kalle  um  eine?  xireilr  Kehnanlage  handelte.  Es 
giebt  nur  äusserst  wenige  unter  den  bisher  veröffentlich  teil 
Fällen,  die  mit  Ausnahme  des  Respirationtraktes  und  der 
( ionitalsphäre  eine  so  reichhaltige,  fast  lückenlose  und  ein- 
deutige Aufzählung  der  vorhandenen  Organanlagen  zu- 
liesxen.  Es  waren  in  dom  Falle  F r.’s  Derivate  sämmt- 
lieher  Keimblätter  vorhanden. 

F r.  bespricht  dann  noch  die  eigentliche  Pathogenese 
dieser  angeborenen  Tumoren.  I*.  W agn o r (l>*ipzig). 

769.  Die  operative  Behandlung  der  Ge- 
schwülste der  weiblichen  Brust;  von  I)r. 
E.  Braatz.  (Deutsche  med.  Wehn. sehr.  XXXI. 
32.  1905.) 


So  ausgezeichnet  die  Schleich 'sehe  Lokal- 
anästhesie sieh  bei  der  Exstirpation  von  gutartigen 
Bmstknoten  anwendcu  lässt,  so  uni>assend  ist  sie 
l*ei  Kreits.  Das  Operationgebiet  muss  hier  mög- 
lichst ausgiebig  freigelegt  und  viel  mehr  entfernt 
werden,  als  früher  üblich  war ; so  muss  jedenfalls 
der  Pectoralismuskel  mit  fortgenoramen  werden. 
Um  einen  guten  Zugang  zu  den  seitlichen  Theilen 
der  Achselhöhle  zu  haben  um!  zugleich  die  Achsel- 
höhle in  der  Biegung  ganz  frei  von  Narben  zu 
lassen,  hat  B r.  den  horizontalen  Mammaschnitt  bis 
an  den  Band  des  Latissiinu»  dorsi  verlängert.  „Und 
wenn  wir  nun  auch  mit  allen  verbesserten  Ope- 
rationsmethoden eine  Heilungsziffer  von  selbst  50% 
erreiehen  sollten,  so  würde  das  doch  nur  bedeuten, 
dass  trotz  unserer  vorgesehrittenen  Kunst  dennoch 
jede  zweite  Frau  mit  Brustkrebs  dem  Tode  verfallen 
ist/*  Eine  Besserung  der  operativen  Resultate  lässt 
sich  unter  Anwendung  der  neuesten  radikalen  Ope- 
rationen hei  unserem  jetzigen  Wissen  und  Können 
wesentlich  nur  von  zweierlei  erwarten : 1 ) davon, 
dass  die  praktischen  Aer/.te  sich  auf  den  Standpunkt 
stellen,  auch  jeden  für  gutartig  gehaltenen  Knoten 
aus  der  Brust  unbedingt  zu  entfernen  und  ihn  nicht 
erst  ein  halbes  Jahr  und  noch  länger  mit  Resor- 
l»entien,  Jodkaliumsalbc,  Jodvasogen  u.  s.  w.  zu  be- 
handeln: 2)  davon,  dass  die  Kranken  früh  in  den 
Anfangstadien  des  I.ieidons  zur  Oj>eration  kommen 
und  nicht  erst  warten,  bis  die  Achseldrüsen  ge- 
schwollen sind.  Sonst  helfen  auch  die  besten  und 
gründlichsten  Operationmethodon  nicht 

P.  W a g n e r ( Leipzig). 

770.  Zur  Statistik  und  Behandlung  der 
Mammacarcinome;  von  Dr.  B.  Schwarz. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVI.  3.  1905.) 

Von  286  Kranken,  die  inncrlialb  8%  Jahren 
in  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  zur  Operation 
wegen  Mammacareinom  gekommen  waren,  konnten 
nur  von  186  Operirten  verwendbare  weitere  Nach- 
richten erlangt  werden.  Von  den  286  Operirten 
starben  20  = 6.9%  im  unmittelbaren  Anschlüsse 
an  die  Operation,  und  zwar  4 an  Herzcollaps,  12  an 
Pneumonie,  2 an  Marasmus,  je  1 an  Sepsis  und 
Erysipel.  Ohne  Lokalrccidiv  a)  leben  und  sind 
gesund  3 und  mehrere  Jahre  nach  der  Oi>oration 
19—  10.22°/0;  b)  starben  an  interenrrenten  Krank- 
heiten nach  3 Jahren  4 *==  2.22%.  Ohne  Lokal - 
recidiv  a)  starlnm  an  intercurrenten  Krankheiten 
früher  als  3 Jahre  nach  der  Operation  8 =4.30%; 
b)  starben  an  Metastasen  54  = 28.92%.  Ins- 
gesammt  blieben  also  ohne  Lokalrccidiv  nach  der 
1.  0|>eration  85  = 45.65%.  Lokalrccidiv  trat 
81  mal  auf  = 43.54%.  Recidimpcralionen  wur- 
den ausgeführt  33  = 17.74%.  Ein  grosser  Theil 
der  Recidive  trat  im  ersten  Halbjahre  nach  der 
Operation  auf.  17  SjÄtrecidive  kamen  nach  3 bis 
0%  Jahren  zur  Beolwichtung.  23  Kranke  sind 
über  3 Jahre  nach  der  Operation  ricidivfrei  und 
noch  am  Leben. 
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Ein  Vergleich  der  neueren  Resultate  derKrcbs- 
oj»erationen  l»ei  Rwttum-  und  Utoruskrebs  mit  denen 
hei  Mamniacarcinom  ergiebt  Folgendes:  Die  Dauer- 
resultate bei  Rectuincarcinom  erreichen  die  bei 
Brustkrebs;  die  vaginale  Exstirjmtion  des  Uterus 
leistet  jedoch  im  Allgemeinen  mehr,  als  die  Kadikal- 
opemtion  beim  Brustkrebs.  Die  abdominale  Ojki- 
ration  lieim  Uteruscarcinom  kann  wegen  der  zu 
kurzen  Zeit  ihrer  Ausübung  zu  Vergleichen  nicht 
herangezogen  werden. 

ln  3 Fällen  beobachtete  S c li  w.  einen  günstigen 
Einfluss  der  Ilön igrnhestrahl n ng  auf  lokal  aufgetre- 
tene Becidive  nach  Radikaloperation  lieim  Mamma- 
carcinoni.  In  dem  einen  Falle  konnte  die  Röntgen- 
therapie das  Auftreten  von  Metastasen  in  der  2.  Brust- 
drüse nicht  verhindern.  I*.  Wagner  (I^eipzig). 

771.  Die  Pathogenie  der  kalten  Brust- 
wandabscesse;  von  Dr.  M.  Cohn  in  Bukarest. 
(Revista  de  Chir.  Nr.  8.  p.  337.  1905.) 

Der  Ursprungsort  der  tuberkulösen  Abscessc 
der  Brustwand  ist  vielfach  umstritten  worden  und 
während  die  Einen  den  Ausgang  von  den  Ripi>en- 
knochen  annahmen,  waren  Andere  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  vielen  Fällen  um  pleurale,  durcli- 
gebroehene  AKscesse  handle.  Zur  Stütze  dieser, 
namentlich  von  Souligoux  vertretenen  Ansicht 
bringt  C.  einen  eigenen  Fall,  in  dem  der  pleurale 
Ursprung  bei  allen  drei,  gleichzeitig  bestehenden 
Ahse  essen  der  Thoraxwand  unwiderleglich  nach- 
gewiesen werden  konnte.  E.  To  ff  (Braila). 

772.  Lieber  penetrirende Thoraxverletzun- 
gen ; von  Dr.  E.  H a i in.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXIX.  1—3.  1905.) 

Unter  einer  jienclrirenden  Thoraxrerlrlzung  ver- 
stehen wir  eine  solche,  hei  der  der  Pleuraraum 
eiöffnet  ist,  sei  es,  dass  entweder  die  Pleura  allein 
— einfach  jteneirirende  Verletzung  den  Thorax  — , 
sei  es,  dass  auch,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die 
Lunge  mit  verletzt  ist  — jteneirirende  Verletzung 
iles  Thorax.  — . 

ln  den  letzten  10  Jahren  kamen  in  der  Loth- 
eisen  'sehen  Ahtlieilung  407  Thorax  Verletzungen 
zur  Boolttchtung ; davon  waren  49  perforirend 
(18  Männer,  1 Weib). 

Von  diesen  49  Kranken  sind  37  bei  blosser  alr 
wartender  Behandlung  genesen ; 2 wurden  mit  Er- 
folg operirt;  10  sind  gestorben,  von  diesen  waren 
4 wegen  ihres  Hämopneumothorax  operirt  worden. 

11.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  in  schwereren  Fällen  von 
Hämopneumothorax,  wenn  einigormaassen  ernstere 
Symptome,  Dyspnöe,  Cyanose,  Verdrängung  der 
Naehl»arorgane  ii.  s.  w.,  liestohen,  zur  Entleerung 
des  Pleuraraumes  schreiten  soll;  genügt  eine  Punk- 
tion nicht,  so  soll  man  ohne  Weiteres  eine  Rippe 
roseciren,  die  Pleura  breit  eröffnen,  dann  tamj>oniren 
lind  eventuell  die  blutende  Stelle  der  Lunge,  falls 
sie  leicht  erreiehlwr  ist,  soll  »st  angehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


773.  lieber  die  Naht  von  Lungenwunden; 

von  Dr.  C.  Gar  re.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV1I. 
1.  p.  209.  1905.) 

Um  ein  ungefähres  Bild  von  der  Leistungs- 
fähigkeit der  bisher  üblichen  abwartenden  Behand- 
lung bei  Lungrniruwlcn  zu  bekommen.  hatG.  mehr 
als  700  Fälle  von  Stich-  und  Schusswunden  und 
von  Lungenruptureii  aus  der  neueren  Zeit  statistisch 
bearbeitet  Danach  hat  die  conservative  Behand- 
lung allerhöchstens  55 — 60°/0  Heilerfolge  zu  ver- 
zeichnen ; über  40°/0  der  Kranken  gehen  zu  Grunde 
an  innerer  Verblutung  ™ler  durch  Erkrankung  in 
Folge  des  Sj»anniingspneuniotliorax  oder  sekundär 
an  der  Infektion.  Es  mag  dahiugestellt  bleiben, 
ob  durch  einen  primären  Eingriff  die  Eiterung  der 
Lungenwunden  und  die  Pleuritis  sieh  einschrftnken 
lassen,  jedenfalls  haben  wir  in  der  Lungcnnuht  ein 
sicheres  Mittel,  Blutung  sowohl,  wie  Luftaustritt 
aus  dem  Lungenparenchym  sofort  zu  verhindern. 

Wenn  auch  die  Zahl  dieser  Fälle,  in  denen  die 
Thorakotomie  und  die  primäre  Versorgung  der 
frischen  Lungenwundo  durch  die  Naht  gemacht 
wurde,  zu  klein  ist,  um  bestimmte  Normen  daraus 
abzuleiten,  so  begründen  doch  die  erzielten  Resul- 
tate, d.  h.  6 Heilungen  auf  9 Ojierationen,  vollauf 
die  Berechtigung  eines  solchen  Eingriffes. 

G.  empfiehlt  dringend  die  Thorakotomie  und 
primäre  Versorgung  der  Lungenwunde  durch  die 
Naht  1)  hei  den  abundanten  Hämorrhagien  in  den 
Pleuraraum,  2)  l»ei  den  lange  dauernden  imd  sich 
wiederholenden  Blutungen  und  3)  auch  beim  Span- 
nungspneumothorax,  der  nicht  mit  der  ersten  Punk- 
tion beseitigt  ist.  Liegt  die  Wunde  in  der  Nähe 
des  Hiltis,  so  kann  sio  nur  tamponirt  werden. 
Breite,  zerfetzte  und  zerrissene  Wunden  sind  in 
die  Thorakotomiewunde  cinzunähen  („exteriori- 
siren“).  Zur  Anlegung  der  Naht  kann  feine  Seide 
Verwendiuig  finden;  die  Naht  darf  nicht  scharf 
ungezogen  werden;  das  Lungengowebe  wird  tief, 
doch  nicht  breit  in  die  Naht  gefasst.  Die  Thorako- 
toraie  muss  sehr  gross  angelegt  werden,  so  dass 
man  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Brustrauin  ein- 
gehen  und  die  Lunge  in  die  Hoffnung  hineinziehen 
kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

774.  Lieber  ein  Hypernephrom- Impf- 
recidiv  in  den  Bronchiallymphdrüsen ; von 

Dr.  P.  Clairmont  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXJ1I. 
3.  p.  620.  1904.) 

Bei  »lern  39jähr.  Kr.  war  1899  ein  Hy|»ornophroni  der 
rechten  Niere  von  Bi  1 1 rot h entfernt  worden.  10  Jahre 
später  trat  eine  Geschwulst  an  der  Bifurkation  der  Trachea 
auf,  die,  wie  sich  bei  der  Sektion  ergab,  in  beide  llaupt- 
bronohen  (ungebrochen  war  und  diese,  namentlich  den 
rechten,  stenesirte.  Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  llypurnephrom.  CI. 
glaubt,  dass  l»«»i  der  sehr  schwierigen  Entfernung  des 
Nierontumor,  wobei  die  Pleurahöhle  vorübergehend  ge- 
öffnet wurde,  Oesehwulstzellcn  in  di«  Bronchiallvniph- 
driisen  dadurch  gekommen  sind,  dass  das  regionäre  Gebiet 
dieser  Drüsen  inficirt  wurde.  Diese  Gosch  wulstzellen 
hatten  insofern  ein  ungewöhnliches  Schicksal,  als  sie  sieh 
nicht  auf  der  Pleura  parietalis  oder  viscerulis  ansiedelten, 
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sondern  durch  den  Lymphstrom  in  die  Drüsen  an  der 
Theilung  der  Luftröhre  verschleppt,  dort  deponirt  wurden 
und  auffallend  langsam  zu  dem  später  gefundenen  Tumor 
heran  wachsen.  1’.  W ag  n e r (Leipzig). 

775.  Von  den  Armstellungen  beeinflusste 
Differenzen  der  Radialispulse  bei  schrum- 
pfenden Processen  im  Thoraxraume;  von  Dr. 

S.  Sorgo.  (Wien. kiin. Wchnsehr. XVII. 50. 1 904.) 

Es  kommen  n icht  selten  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose in  Folge  Ausbildung  von  Verwach- 
sungen der  Si  lmimjifeiiden  Spitzenanthcile  mit 
einer  oder  beiden  Subolavien  Differenzen  der 
Radialispulse  zur  Ausbildimg.  Lässt  die  durch 
Zerrung  des  Gefüsscs  bedingte  ALknickung  eine 
Correktur  zu  durch  veränderte  Stellung  der  Be- 
standtheile  des  Schultergfirtels,  so  tritt  das  Sytn- 
ptom  der  Pulstlifferenz  nur  lx*i  einer  bestimmten 
Armhaltung  in  Erscheinung  und  wird  durch  die 
entgegengesetzte  Stellung  der  Arme  zum  Verschwin- 
den gebracht  In  dieser  Form  der  Ausbildung 
zeigt  die  Pulsdifferenz  an  und  fiii*  sich  das  Be- 
stehen einer  Schrumpfung  an.  Kommt  nachweisbar 
im  Verlaufe  einer  Lungentuberkulose  eine  Puls- 
differenz zur  Ausbildung,  so  lässt  sich  diese  bei 
Ausschluss  anderer  Ursachen  als  Symptom  der  1k> 
ginnenden  oder  fortschreitenden  Spitzen  Schrum- 
pfung verwerthon.  P.  Wagner  (Leipzig). 

77«.  Die  Ureterocystoneostomie;  von  Dr. 

N.  Bacoviccann  in  Bukarest  (Revista  de  Chir. 
VIII.  1.  p.  193.  1904.) 

B.  hat  in  2 Fällen  Gelegenheit  gehabt  die  Fixi- 
rung  eines  Ureters  in  die  Blase  vorzunehmen  und 
die  erzielten  Resultate  waren  sehr  gute. 

In  dem  einen  Kalle  handelte  es  sich  uin  eine  Uretero- 
vaginalfistel, die  sich  nach  einer  vaginalen  Hysterektomie 
entwickelt  hatte  und  die  auf  folgende  W eise  nperi  rt  wurde. 
Es  wurde  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Poupart'schen 
Bande  gemacht,  dann  das  Peritonaeum  der  Fossa  ilinea 
abgelöst  und  so  die  Blase  bis  nahe  an  das  Rectum  frei- 
gelegt. Dann  wurde  eine  Sonde  in  die  Fistel  eingeführt 
der  Harnleiter  durchschnitten,  an  einer  tief  liegenden  Stelle, 
durch  einen  hier  gemachten  Schnitt,  in  die  Blase  ein- 
geführt und  mit  mehreren  Catgutnähten  fixirt.  Das 
Resultat  war  »'in  gutes,  obwohl  die  Vereinigung  erst 
sekundär  erfolgte. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Urethra  im  Luife  einer 
a Nominalen  totalen  Hysterektomie  wegen  dop|**lsoitiger 
Salpingitis  durchschnitten.  Das  vesikale  Endo  wurde  ab- 
gebunden.  das  Bauchfell  von  der  Blase  abgelöst  und 
diese  durch  einen  schiefen  Schnitt  eröffnet.  Zwei  durch 
das  oliere  Kude  der  Urethra  durehgoführteCatgutsehlingen 
wurden  mittels  Rovordi  n Vher  Nadel  in  die  Blasen- 
öffnung hineingezogen.  auf  dies**  Weis«  der  Harnleiter  in 
die  Blas**  eingepflanzt  und  durch  Catgutnähte  fixirt.  Fs 
wurde  eine  \ erweilsonde  eingelegt  und  das  erzielte 
Resultat  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  Falles, 
10  Tage  nach  der  Operation.  ein  sehr  gutes,  indem  »ich 
kein  Barn  durch  falsche  Wege  entleerte,  sondern  die 
t Jesammtmenge  durch  di*»  Sonde  abfloss. 

E.  To  ff  (Braila). 

777.  Nierensteine,  erhalten  durch  zwei 
Nephrolithotomien  und  eine  Nephrektomie; 

von  Dr.  Herescu.  (Chirurg.  Gesellsch.  in  Buka- 
tvst,  Sitzung  am  «.  April  1905.) 


Die  Diagnose  lind  Lokalisinmg  konnte  immer 
ausser  durch  die  klinischen  Zeichen  auch  durch  das 
radiographische  Bild  gestellt  werden.  Eine  35jähr. 
Frau  hatte  Hämaturie,  dann  Oedeme  und  sonstige 
Erscheinungen  des  Morbus  Brightii  (largeboten : 
nach  der  Entfernung  zweier  Steine  aus  der  linken 
Niere  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen.  II. 
macht  in  allen  Fällen  von  Nierensteinen  mit  Vor- 
liebe die  Nephrolithotomie,  entfernt  die  Niere  nur, 
wenn  sie  in  einen  eiterigen  Sack  verwandelt  ist 
und  fast  die  ganze  Organsubstanz  zerstört  ist. 

E.  To  ff  (Braila). 

778.  Zwei  durch  Nephrektomie  erhaltene 
N ieren ; von  Dr.  Herescu  in  Bukarest.  (Chirurg. 
GcscUsch.  in  Bukarest,  Sitzung  am  17.  Nov.  1901.) 

II.  zeigt«  2 verschiedenen  Kranken  exstirpirte  Nieren, 
bei  denen  als  Hauptsymptom  Hämaturie  zu  verzeichnen 
gewesen  war,  es  sich  alter  um  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten gehandelt  batte.  Der  eine  Fall  betraf  einen  löjähr. 
Knaben,  der  seit  15  Tagen  ausserordentlich  reichliche 
Hämaturie  aufwies , wobei  auch  Blutgerinnsel  entleert 
wurden.  Vor  9 Monaten  waren  ähnliche  Blutungen  auf- 
getreten, die  aber  nur  2 Tage  gedauert  hatten.  Die  link** 
Niere  wurde  sehr  vergrössert  gefunden  und  reichte  nach 
unten  bis  unter  die  Höhe  des  Nabels,  war  unitoweglieh, 
hart  und  sehmnrzlos  auf  Druck.  Die  vorgenommene 
Nephrektomie  fördert«  eine  Niere  zu  Tage,  di«  im  oberen 
Pole  Fkchymoson  und  Infarkte,  auf  einer  Papille  ein 
kleines  Papillom  und  in  der  übrigen  Nierensuitstanz  zahl- 
reiche Granulationen  aufwies.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  Tuberkulose.  Der  Pat.  wurde  21  Tag*?  nach 
«ler  t »pomtion  geh**ilt  entlassen. 

Im  zweiten  Fall«»  handelte  es  sieh  uni  einen  3 7 jäh r. 
Pat..  der  ebenfalls  hartnäckige  mul  oft  sich  wiederholende 
Hnmhlutungen  gehabt,  aber  auch  Hamsund  und  Steinehen 
ent!**crt  hatte.  Man  fühlte  in  der  linken  Bauchseite  einen 
Tumor,  der  sich  nach  unten  bis  nahe  an  die  Fossa  ilinea 
und  median wärts  bis  zum  Nabel  erstreckte.  Man  diagnosti- 
wte  ein  Neoplasma,  fand  aber  nur  eine  grosse  BrighFsehe 
Niere  und  eine  ausserordentlich  stark  entwickelte  sklerösc 
Perinephritis.  Heilung.  E.  T o f f < Braila). 

779.  Die  Nephropexie.  Ein  neuer  opera- 
tiivr  Vorgang;  von  Prof.  Thoma  Ion  esc  ii  in 
Bukarest.  (Revista  de  Chir.  IX.  p.289.  Juli  1905.) 

Nach  den  Resultaten  der  Tbierexperimente  und  den 
an  Menschen  ausgeführten  Operationen  ist  I.  zu  folgender 
Methode  der  Fixation  hei  Wanderniere  gelangt,  und  die 
damit  erzielten  Erfolge  sind  sehr  gut**.  Zur  Vornahme 
d«*s  Eingriffe  wird  der  Pat.  in  Seitenlage,  auf  der  ge- 
sunden Seite  liegend,  gebracht  und  der  Schuitt  vom 
äusseren  Rande  der  Sakrohimknlmuskulutiir,  längs  der 
12.  Hip|x?,  und,  falls  diese  zu  kurz  ist,  auch  auf  die  1 1 . Rippo 
üheigehend,  in  einer  Länge  von  15— lOctn  ausgeführt. 
Nach  Durchtrennung  *ler  Trans  voraus- Ajwneurosis  wird 
die  Niere  aufg**sucht,  nach  aussen  gebracht  und  durch 
einen  längs  des  «■onvexen  Rand**s  von  einem  Nierenpole 
bis  zum  underen  gehenden  Schnitt  di**  Nierenkaps**! 
durchtrennt  und  bis  zur  Nierenmitte  abpräpurirt;  di*? 
derart  crhnlteneu  Lippen  werden  dann  über  die  andere 
Nierenhälfte  gezogen.  Nun  werden  2 Silberdrähte  in  der 
Nähe  d«s  oberen  und  unteren  Nierenendes  durch  Haut, 
Muskulatur,  gedoppelt*?  Nierenkapsel,  Niere,  gegenüber- 
liegende gedoppelte  Niemnkajusel  und  uni  die  entsprechende 
Rippe,  ohne  aber  die  Haut  an  dieser  Stello  zu  durch- 
dring»*!!, geführt,  um  die  Niere  geschlungen  und  etwa 
l'  .cm  weit  von  der  ursprünglichen  Finstichöffnung 
wieder  an  die  Hautoberfläelie  gebracht.  Die  Faden  wer- 
den massig  angozngeii  und  über  einer  Gazerullo  ein- 
gedreht. Haut  und  Muskulatur  werden  durch  Achter- 
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louruii  von  rrin  de  Floren«*«  gt*schl«»ssen.  letzten*  wor- 
den nach  6 und  die  Fäden  nach  1 1 Tagen  entfernt,  hierzu 
wird  der  durch  das  Nierenparenchym  geführte  Sil  her- 
faden nahe  der  HautoUuflächo  durchschnitten  und  der 
Zug  nur  auf  das  oberflächlich  gelegene  Ende  ausgeübt, 
wodurch  der  Schmerz  bei  der  Entfernung  sehr  verringert 
wird.  E.  Toff  (Braila). 

78«.  lieber  die  Pathogenie  der  peri- 
nephritischen  Phlegmone;  von  Dr.  Ste fa- 
ll cs cu  in  Galatz.  (Revista  de  Chir.  VIII.  p.  108. 
Aug. — ScpL  1904.) 

Perinepliritisehe  Abszesse  können  ausseronlent- 
li«li  mannigfache  Ursachen  haben,  di«'  sowohl  all- 
gemeiner, als  auch  lokaler  Natursein  können.  Letz- 
tere sind  meist  von  den  umgebenden  Organen  her- 
geleitet. St.  hat  (iologonheit  gehabt,  4 derartige 
Fülle  von  perinephritischem  Abstresse  in  derSpital- 
abtlieilnng  von  Hcrescn  zu  sehen  und  2 dieser 
Kranken  selbst  zu  operiren.  Kr  giebt  deren  aus- 
führliche Krankengeschichten. 

In  dem  einen  Kalle  handelte  es  sich  um  einen  45 jäh r., 
sonst  geMinden  Mann.  Imm  dem  durch  die  Ojieratinn  zahl- 
reiche  Niennmliscesso  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
gefunden  wurden. 

In  einem  zweiten  Fall»*  war  der  Ahsecss  intestinalen 
Eisprunges;  es  handelte  sich  um  ein  dorehgehruchenes 
Nenplasma  d«*s  linken  Colonwinkels. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  «1er  Ausgangspunkt  in 
einem  fo  «geleiteten  periappendikulären  A bsccRS*»  gefunden, 
es  enthärten  sieh  Eitermengen  und  Kükalmassen , doch 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Endlich  war  in  dem  vierten  Kalle  der  perinephritische 
Ahsi-eHS  auf  eine  eingekapselte,  eiterige  Nephritis  zurück- 
xufiiiuvu , ili«*  durch  das  Zwenrhfell  gegen  die  Nicren- 
gegend  durrli  gebrochen  war.  Auch  hier  trat  Heilung  ein. 

E.  Toff  (Braila). 

781.  Zur  Therapie  der  Hydrocele;  von  Dr. 

F.  Lauschmann.  (Öaaopis  l«'*karu  Ceskjch. 

1 Oüo.) 

Mit  Hnifo  «1er  folgenden  Methode  erzielte  L. 
eine  recidivfreie  Dauerheilung  in  23  Fallen. 

Er  eröffnet  den  Sack  möglichst  breit,  damit  seine 
Innenfläche  überall  zugänglich  werde,  trocknet  sie  mit 
(iaze  ah  lind  pinselt  die  ganze  Innenfläche  mit  einigen 
Tropfen  Jodtinktur  aus,  der  etwas  Alkohol  und  Cocain 
(H  Tlioile  Jodtinktur,  1 Theil  Alkohol.  1*  ü Cocain)  zuge- 
setzt ist;  bei  der  Naht  wir«!  di«*  Wand  der  Tunica  mit- 
gefasst. O.  M ü h I s t o i n (Prag). 

782.  Ueber  Prostatektomie;  von  Dr.  A. 

Schlesinger.  (Deutsche  med.  Wchnwhr.XXXJ. 

41.  1905.) 

In  dor  Israel ’schen  Chirurg.  Abtheilung  sind 
Uu  13  Kranken  / ’rostatektom ien  vorgenom men  wor- 
den. Weder  Alter,  noch  Blaseninfektion , noch 
gleichzeitig  bestehende  Arteriosklerose,  Sohrumpf- 
niero  oder  Emphysem  mit  Bronchitis  bildeten  eine 
strikte  Gegenindikation. 

Was  die  Ausführung  der  O/teration  anlangt,  so 
haben  die  letzten  Jahre  vor  allen  Dingen  ein  wesent- 
liches Resultat  gez»»itigt,  dass  man  sich  nämlich  nie 
mit  partiellen  Prostatektomien  begnügen,  sondern, 
wenn  möglich,  immer  das  ganze  Organ  entfernen 
soll.  Israel  zieht  die  suprapubisehr  Methode  vor, 
einmal  weil  sie  die  technisch  einfachere  Operation 


ist,  dann  al>er  weil  dor  vergrösserte  Mittel  lappen 
in  solcher  Entfernung  von  der  Wunde  liegen  kann, 
dass  sich  seiner  Enudeation  vom  Damme  aus  grosse 
Schw  ierigkeiten  in  den  Weg  stellen.  In  Israel  ’s 
Fällen  musste  immer  der  entsprechende  Theil  der 
Urethra  mit  fortgenommen  werden ; jedoch  ist.  die 
Möglichkeit  ohne  Weiteres  zuzugeben , «biss  in 
manchen  Fällen  bei  der  Enudeation  die  Urethra 
geschont  weiden  könne.  Bei  gutem  Blasenzustande 
wird  die  suprapubischo  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen und  nur  ein  Dauerkatheter  in  die  Urethra 
eingelegt.  Die  Dauer  der  Drainage  richtet  sieh  vor 
Allem  nach  dem  Grade  der  bestehenden  Cystitis. 

Was  die  Ilesultatc  an  langt,  so  starb  1 Kranker 
(Diabetiker)  im  Anschlüsse  an  «lie  0|«eration.  Bei 
1 Kranken  verschlimmerte  sich  in  Folge  wenig  sorg- 
samer Nn<‘lthe!iandlung  die  schon  gebesserte  Pye- 
litis von  Neuem  und  es  trat  3 Monate  nach  der 
Operation  der  Tod  ein.  Bei  2 Kranken  mit  partieller 
und  4 Kranken  mit  totaler  Prostatektomie  ist  der 
Erfolg  vollständig;  die* Kranken  lassen  in  normalen 
Zwischenzeiten  Urin ; es  besteht  keine  Retention 
oder  Incontincnz.  Katheterismus  ist  nicht  noth- 
wendig.  P.  Wagner  (Leipzig). 

783.  Beiträge  zur  Pathologie,  Diagnostik 
und  Therapie  des  schnellenden  Fingers;  von 

Dr.  M a r c h e s i.  (Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir.  LX XIX. 
4— G.  1905.) 

Den  bis  jetzt  mitgetheiltOn  38  Fällen  von 
schnellendem  Fingei',  in  denen  die  Autopsie  in  vivo 
o«ler  in  mortuonufg«monraien  wurde,  reiht  M.  8 neue 
autoptischc  Befunde  an,  die  Haegier  anlässlich 
einer  operativen  Therapie  des  schnellenden  Fingers 
erhoben  hat. 

In  37  von  46  Fällen,  also  in  ca.  80%  aller 
Fälle,  sass  die  pathologische  Veränderung  im  vagino- 
tendinösen  Apparate. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  und  besonders  «lie 
autoptischen  Befunde  lehren,  dass  der  schnellende 
Finger  keine  Krankheit  sui  generis  ist:  er  ist  nur 
ein  Symptom  einer  nicht  geringen  AmahJ  njn  jtafho- 
logisrhen  Veränderungen  an  den  Sehnen  und  ihren 
röhren /(innigen  Seheiden  und  ihrer  Umgehung, 
erenlueU  auch  an  den  Gelenken.  Eine  gewisse  Ein- 
heitlichkeit für  die  Fälle  wenigstens,  die  nicht  durch 
akute  Traumen  entstanden  sind,  liegt  nur  darin, 
«lass  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  oder  du rch 
pathologische  Veränderungen  (Schwielenbildung) 
unterhalb  des  Chiasma  die  Sehne  und  ihre  Scheide 
einem  lokalisirtcn  Drucke  unterliegt,  wenn  die  Finger 
krampfhaft  längere  Zeit  in  Flexionstellung  gehalten 
werden , und  dass  dadurch  eine  Schwellung  und 
eine  Reizung  der  Synovialhaut  entsteht,  «lie  eine 
lokale  Sehnenscheidenentzündung  hervorzurufen  im 
Stande  ist.  Sie  kann  nun  entweder  zu  Verdickungen 
«ler  Sehnenscheide  «Hier  iler  Sehne,  oder  zu  tiunor- 
artigen  Wucherungen  führen.  Die  Prognose  des 
Ijeidens  hat  sich  durch  «lie  immer  häufiger  ange- 
wandte operative  Therapie  ganz  bedeutend  gebessert. 
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Die  günstigsten  Aussichten  bieten  die  frischen  Falle 
der  lokalen  Synovitis  und  Stauung.  Mit  Massage, 
Anwendung  der  aktiven  Hyperämie  (Jodtinktur, 
warme  Bäder,  Heissluft)  und  Vermeidung  von  lang 
eingehaltener  Flexionstellung  können  hier  gute 
Resiütate  erzielt  weiden.  l\  Wagner  (Leipzig). 

784.  Ueber  isolirte,  subcutane  Fissuren 
der  langen  Röhrenknochen ; von  Dr.  K. 

F 6 r 8 1 er  1 i n g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
41.  1905.) 

Mit  v.  Bruns  fasst  F.  als  Fissur  einen  unvoll- 
ständigen Iilngs-,  Schräg-  oder  Torsionbruch  auf, 
l»ei  dem  weder  eine  Dislokation  der  Bruchenden,  noch 
oineDeformirung  des  Knochens,  noch  ein  irgendwie 
erhebliches  Klaffen  der  Bruchenden  vorhanden  ist. 

F.  tlieilt  aus  der  Sehlange’sehen  chinirg. 
Abtheilung  2 typische  Fälle  von  Fissuren  der  Tibia 
mit.  Ain  liebenden  ist  die  sichere  Diagnose  einer 
einfachen,  subcutanen,  isolirten  Diaphysenfraktur 
vor  Entdeckung  der  Köntgonstrahlen  wohl  über- 
haupt  nicht  zu  stellen  gewesen.  Alle  diese  Fälle 
sind  eben  als  Contusionen  betrachtet  und  behandelt 
worden.  Der  Arzt  soll  an  eine  solche  Knochen- 
fissur  denken,  wenn  an  dem  betroffenen  Gliedc 
eine  Fuuktionstörung  stärkerer  Art  vorhanden  ist, 
die  zu  dem  objektiven  Befunde  in  starkem  Wider- 
spruche steht.  Prognostisch  sind  die  isolirten  Dia- 
physenfrakturen  wold  durchaus  günstig;  sie  heilen 
schnell  und  ohne  dauernde  Funktionstörung  unter 
Kuhigstellung  des  verletzten  Gliedes. 

P.  Wagner  (Ijeipzig). 

785.  40  consecutive  cases  of  fracture  of 
the  patella  treated  by  wiring;  by  C.  Man  seil 
M o ii  1 1 i n.  (Laneet  Sept.  23.  1 905.) 

M.  hat  in  den  letzten  1 1 Jahren  40  Knicseheiben- 
brürhe  verschieden  genäht.  Die  ersten  28  Kranken 
wurden  mittels  verschiedener  subcutaner  Naht- 
methoden behandelt.  Die  Erfolge  waren  aber,  wie 
genaue  Röntgenuntersuchungen  ergaben,  nicht  ganz 
zufriedenstellend.  Deshalb  hat  M.  die  letzten 
12  Kranken  mittels  offener  Naht  behandelt  Die 
Naht  wurde  stets  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung mittels  Silberdraht  vorgenominen.  Sehr 
wichtig  für  einen  guten  funktionellen  Erfolg  ist  es, 
dass  zeitig  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
und  mit  Massage  liegonnen  wird. 

P.  Wagner  (1  jeipzig). 

780.  Die  Reposition  der  Luxatio  obtura- 
toria  durch  Ruck  nach  aussen;  von  Prof. 
K i ed e 1.  (Deutsche  Ztaehr.  f.  Chir. LXXIX.  4 — 6. 
1 905.) 

Die  Luxatio  obturatoria  entsteht  vorwiegend 
durch  direkte  Gewalteinwirkung;  rollende  Baum- 
stämme, ahstür/endc  Gesteinmassen  treffen  den 
Oberschenkel  von  aussen  und  treibenden Schenkcl- 
kopf  nach  der  Mittellinie  auf  das  eirunde  Loch  zu. 
In  der  Jenenser  Klinik  sind  im  Laufe  der  letzten 
10  Jahre  5 Fälle  von  Luxatio  obturatoria  lieobachtet 


worden.  Zuerst  kamen  2 Kranke  mit  Lux.  obtnrat. 
inveterata  zur  Beohaehtung.  Die  Reposition  war 
besonders  im  2.  Falle  trotz  grosser  Schnitte  ausser- 
ordentlich schwierig.  Der  Kopf  liess  sich  über  den 
vorderen  Rand  der  Hanno  durch  keinerlei  rotirende 
Bewegungen  hiniilierbringen;  der  Rand  wurde  etwas 
ahgeineisselt,  aber  auch  dann  leistete  der  Kopf 
Widerstand,  bis  R.  den  rechten  Arm  vollkommen 
um  den  oberen  medialen  Theil  dos  Olterschenkels 
heruralegte  und  nun,  während  gleichzeitig  2 Ge- 
hilfen an  dem  abducirten  und  leicht  flektirten  Beine 
energisch  zogen,  durch  einen  kräftigen  Ruck  den 
Kopf  lateral  wärts  in  die  Pfanne  trieb ; mit  der  linken 
Hand  wurde  in  demselben  Augenblicke  ein  ener- 
gischer Druck  auf  die  Anssenseite  des  Kniegelenkes 
ausgeübt.  Der  Gedanke  lag  nahe,  ein  ähnliches 
Verfahren  auch  bei  der  unblutigen  Reposition  der 
Luxatio  obturatoria  anzuwenden.  In  3 Fällen  ist 
da«  R.  bestens  gelungen.  Der  Kopf  ist  meist  durch 
direkte  Gewalt  nach  innen  verschoben ; er  muss 
bei  der  Reposition  seinen  Weg  zurückmachen ; der 
vordore  hohe  Pfannenrand  verhindert  ihn  daran. 
Lässt  man  nun  kräftig  an  dem  luxirten  Ibine  ziehen 
und  wirft  man  dann  gleichzeitig  das  Bein  oben 
durch  kräftigen  Ruck  nach  aussen,  so  überspringt 
eben  der  Kopf  den  vorderen  Pfannenrand  und  stellt 
sich  wieder  an  die  normale  Stelle. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

787.  Subluxation  des  zweiten  Keilbeines; 

von  Dr.  Bergmann.  (Deutsche  Ztsclir.  f.  Clür. 
LXXIX.  4—6.  1905.) 

In  der  Literatur  finden  sich  26  Keilbeinluxa- 
tionen, darunter  nur  4 Luxationen  des  2.  Keilbeines, 
die  alter  richtiger  als  Subluxationen  zu  bezeichnen 
sind.  B.  tlieilt  einen  neuen  Fall  von  Subluxation 
des  2.  Keilbeines  mit.  entstanden  durch  quere  Com- 
pression  des  Fussen  von  innen  nach  aussen.  Repo- 
sition ; Heilung  mit  guter  Funktion. 

P.  W agner  (I^ipzig). 

788.  Ueber  die  Cyste  der  Thränendrüse 
— Dacryops;  von  Max  Gold  zieher.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LXJ.  2.  1905.) 

Die  sj»ärliche  Literatur  über  Thränendrüscn- 
cysten  weist  unter  25  ausführlich  bosehrielienen 
Bcoltfichtungcn  nur  5 mit  histologischer  Unter- 
suchung auf.  Von  diesen,  die  auch  untereinander 
verschieden  sind,  weicht  G.’s  Fall  bei  sonst  gewöhn- 
lichem klinischen  Befunde  wesentlich  ab.  Die  stark 
erweiterten,  stellenweise  mit  Schleim  gefüllten 
Tubuli,  das  Epithel  der  Cystenwand,  das  nirgends 
Aehnlichkeit  mit  dem  Epithel  eines  Ausführungs- 
ganges zeigt,  die  der  Cystenwand  anliegenden 
Haufen  abgestorl >ener  Epithelzellen,  die  Verkei- 
lung von  Krankheitherden  durch  die  ganze  Drüse. 
„All  das  spricht  tieinahe  mit  zwingender  Noth- 
wendigkoit  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  schlei- 
mige Entartung  der  Drüsen  Substanz  gehandelt  habe, 
die  zur  Erweiterung  der  Tubuli  und  zu  deren  Con- 
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fluirung  zu  grösseren  cystischen  Hohlräumcn  führte“. 
G.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Dacryopserkraiikiingen  um  eine  Schleiin* 
eyate,  gleich  der  Ranuia,  handelt ; immerhin  bleibt 
es  nicht  ausgeschlossen , dass  gelegentlich  allein 
durch  Retention  eine  Cystengeschwulst  derThräncn- 
driise  entstehen  kann.  Diese  Möglichkeit  käme  aber 
nur  für  seltene  Fülle  in  Betracht,  „wo  durch  ein 
Trauma  oder  durch  eine  Entzündung  eine  Narben- 
Schrumpfung  entstanden  war,  die  die  Oblitcration 
dos  Allsführungsganges  und  dadurch  die  Retention 
Hervorrufen  könnte“.  Bergemann  (Husum). 

789.  Electrical  treatment  of  trachoma; 

by  B i k h o p II  a r m a n.  (Brit  mod.  Journ.  Aug.  22. 
1905.) 

Nach  II. ’s  Erfahrungen  können  weder  Röntgen-, 
noch  Radiumstrahlen  Besseres  leisten  bei  Trachom, 
als  Kupfer  und  Silber.  Dasselbe  liestätigen  (in  der 
Diskussion)  De  re  re  nx  Mars  hall  und  Drake- 
B rock  man.  Berge  mann  (Husum). 

790.  False  hay  fever;  by  Bis  hop  Har- 
iii an.  (Brit  mod.  Journ.  Aug.>26.  1905.) 

H.  stellte  nicht  selten  als  Ursache  von  „falschem 
Heufieber“  Brechungsfehler,  besondere  ungleiche 


Brechungs  Verhältnisse  in  beiden  Augen  fest.  Es 
genügte  das  Tragen  richtiger  Gläser,  die  für  grelles 
Jacht  in  rauchgrauer  Farbe  verordnet  waren,  um 
alle  Erscheinungen  des  vermeintlichen  Heufiebere 
zu  beseitigen  und  Rückfälle  zu  verhüten.  II.  er- 
blickt die  Ursache  der  Störung  in  einer  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  des  Trigeminus  durch  grelles 
lacht  und  Blendlingsbeschwerden  bei  Brechungs- 
fehlem. Bergemann  (Husum). 

791.  Zur  Frage  der  elastischen  Fasern 
in  der  Sklera  hochgradig  myopischer  Augen; 

von  Dr.  Birch-Hirschfeld.  (Aich.  f.  Oph- 

thalmol.  LX.  3.  1905.) 

Ebenso  wie  die  Feststellungen  von  El  sehnig 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVm.  p.  92)  und  Hosch 
(Ebenda  p.  204)  widersprechen  B.-H.’s  Befunde  der 
Lange  ’schen  Theorie  der  progressiven  Kurzsich- 
tigkeit (Ebenda  CCLXXXVII.  p.  214).  ln  den  von 
B.-H.  untersuchten  kurzsichtigen  Augen  wurde 
niemals  völliger  Mangel  oder  auffallende  Vermin- 
derung der  elastischen  Fasern  in  der  Lederhaut 
lieobachtet  Diese  fanden  sich  in  sämmüichen 
Schichten  der  I/ederhaut,  sowohl  im  ektati sehen 
hinteren  Pole,  als  im  vorderen  Abschnitte. 

Bergemann  (Husum). 


Miscelle. 


Ein  Grundproblem  aus  Luther’s  Seelen- 
leben; von  Prof.  H.  Grisar.  (Kond.-Alxlr.  a.  d. 
Köln.  Volkszeitung  Oct  1905.) 

Der  Vf.  weist  mit  Recht  darauf  hin.  dass  l*>i 
Luther  das  Pathologische  ülicraus  bedeutsam  ist. 
Schon  der  neue  Biograph  Luthers,  Prof.  Hau  8- 
rath,  hat  von  „cirkulärer  Psychose“  gesprochen. 
Nach  Kraepelin’s  jetziger  Redeweise  würde 
man  von  einer  leichten  Form  des  manisch-depres- 
siven Irreseins  zu  roden  haben.  Die  Hauptsache 
ist,  dass  Luthor  von  der  Jugend  an  zeitweise  von 
Verstimm u ngen,  die  keine  äussere  Ursache  hatten. 
Ix'fallen  wuitle:  Hemmung,  Traurigkeit,  Angst, 
Verzweiflung.  Diese  melancholische  Phase  Ist  in 
Luther’s  Leiten  mit  Leichtigkeit  zu  verfolgen,  aber 
wahrscheinlich  sind  auch  die  Zeiten  gesteigerten 
Selbstgefühls  und  die  zorniger  Erregung  als  krank- 
haft., als  maniakalische  Periode  anfznfassen.  Man 
kann  aunehmen,  «hiss  die  krankhafte  Stimmung  hei 
Luther  die  Krankheit  ansmachte,  dass  die  phan- 
tastische Deutung  (Kampf  mit  dem  Teufel,  Verkehr 
mit  Geistern,  göttliche  Einwirkung)  nicht  als  Wahn, 
sondern  als  Erklärung  aus  dem  herrschenden  Ge- 
tlankenkreise  heraus  auf  zu  fassen  sei.  Der  Jirf 


glaubt  durchaus  nicht  (wio  es  der  Vf.  und  die 
Meisten  thun),  dass  Luthor  hallucinirt  hal>e.  Es 
seheint  sich  immer  um  abergläu bische  Deutung 
wirklicher  Wahrnehmungen  gehandelt  zu  h&l  >«*n. 
Die  schwarze  Sau  im  Garten,  der  schwarze  Hund 
im  Bett  sind  wohl  von  Heisch  und  Blut  gewesen. 
In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  auch  nur  um 
dichterische  Wendungen  (das  Ringen  mit  den 
Dämonen  und  Aehnliches). 

In  Luther’s  Falle  hat  das  Pathologische  direkt 
in  die  Geschichte  eingegriffen.  Die  krankhafte 
Angst  brachte  Luther  zum  Grill  »ein  über  die  Recht- 
fertigung, das  Gefühl  vollständiger  Kraftlosigkeit 
iil »erzeugte  ihn  davon,  dass  der  Menseh  aus  eigener 
Macht  und  durch  seino  Werke  nichts  bewirken 
könne,  «lass  das  einzig  Mögliche  das  sehnsüchtige 
Ausstreeken  der  Hände  nach  der  Gnade  sei.  Indem 
melancholischen  Zustande  verfiel  er  auf  des  Apostels 
Paulus  (ebenfalls  eines  Pathologicus)  I>ehre  von  der 
Rechtfertigung  aus  dem  Glauben  allein,  und  um 
dieses  Oentrum  ordneten  sich  dann  seine  theolo- 
gischen Gedanken,  bi£l  er  mit  dem  Rnfe  solafide  die 
alte  Kirche  zu  stürzen  versuchte.  Aus  des  Mönches 
Melancholie  ging  die  Reformation  hervor.  M öb  i ii  s. 


Digitized  by  Google 


I.  Medicinfcche  Bibliographie  dos  Tn-  und  Auslands.  T.  205 


B.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmtUche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  votn  Jahre  1905. 
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of  publ.  printing.  8.  75  pp.  with  platos. 

Thompson,  W.  Gilman,  Haematemesis  from 
gastric  ulcer.  Amer.  «lourn.  of  med.  Sc.  CXXX.  3.  p.373. 

Sept. 

Tinney,  Charles  M.,  A caso  of  haetnorrhagic 
pancreatitis.  New  York  med.  Record  LXY11I.  10.  p.  378. 

Sept. 

Turck,  Fon  ton  B.,  Atony  and  associated  patho- 
logical conditions  of  the  roctum  and  colon,  with  meeha- 
nical  methods  of  treatment.  New  York  med.  Ris-ord 
LXVI1 L 15.  p.  573.  Oct. 

T u rn  e r . G.  G ro  y , A case  of  tuberculous  ulceration 
of  the  ascending  colon  simulating  nppendicitis.  Loocet 
Sopt.  1(5. 

Vansten bergh e,  P.,  et  M.  Bredon,  La  leuco- 
cytose  digestive,  sa  valeur  diagnostique.  Echo  med.  du 

Nord  LX.  38. 


Vogelius,  Frede rik,  Milchdiät  b. chron. Troj»en- 
diarrhoe.  Areh.  f.  Verd.-Krankh.  XI.  4.  p.  34(5. 

Wegele,  Carl,  Die  difitet.  Küche  f.  Magen-  u. 
Dann  kranke.  4.  Aufl.  Jena.  Gustav  Fischer.  8.  90  S. 
1 Mk.  60  Pf. 

Weil,  Edmund,  Primäres  Riesenzellensarkom  d. 
Pankreas.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  41. 

Zahn,  Hermann,  Ein  Fall  von  Abknickang  d. 
Speiseröhre  durch  vertebrale Ekchoudrose.  Miinchn.  med. 
Wchnschr.  LIL  35. 

S.  a.  I.  Bauer,  Becker,  Bickel,  Engel, 
Fischer,  Fromme,  Grossmann,  Inouye,Leo, 
Levone,  London,  Siegel.  II.  Anatomie  u.  Physio- 
logie* Grosser;  Kaufmann,  Kreut  er,  Langley, 
Scheunen.  Zinsser,  Zondek.  III.  Ankcrsmi  t. 
B a r u c h e 1 1 o , Erben.  Generwein,  Matsuoka, 
M e resko wsk v,  Moro,  Uffenheimer,  Vansten- 
berghe.  IV.  2.  Dörr,  Esau,  Gillot,  Griffith, 
Barrison,  Johle,  Kraus,  Lüdke,  Macrae. 
«Stiller;  4.  Ha  re,  Solieri;  (5.  Bing,  Kaque;  8. 
B o n t z e n : 9.  A d e I h ei  in , Minkowski,  R e c k z e h ; 
11.  Royo,Stoerk;  12.  Wagener.  V.  2.  c.  Chirurgie 
d.  \ 'erdauungsorgane ; 2.  d . Hey.  VI.  Foulerton, 
Fiith,  Peterson,  Tuszkai,  Winkler.  VII.  Rald- 
w i n,  Di rmose r,  Füth.  Pollak,  Rüge,  Wi  I Harns. 
VIII.  Bertarulli,  Johle,  Illoway,  Sill,  South- 
worth,  Wennstedt  lX.Cowie.  X.lJray ,G  rov  er. 
XL  Garei.  XIII.  2.  Chase,  Cohn,  Koch.  Reiss, 
Kichardaon,Rodari.  XV.Musso.  XVIII. Jenson , 
Schern. 

6)  Krankheiten  des  Hamapparates,  der  Nebennieren 
und  der  männlichen  Genitalien,  ausschliesslich  der 
Syphilis. 

Bing,  II.  J.,  2 Falle  von  Nephritis  achlorica  mit 
vicariirender  Hyporackretion  des  Magens.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XL11.  40. 

Bosse,  Heinrich,  Ein  Fall  von  artoriosklerot. 
Schrumpfniere  mit  Endartcriitis  puliuonnlis  thron)  liotica. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Mod.  XXVI.  35. 

Br  an  den  atein  u.  Chajes,  Ein  Beitrag  zur  Frage 
d.  Entstehung  d.  Hydrops  renalis.  Zt.schr.  f.  klin.  Med. 
LVH.  3 u.  I.  p.  265. 

E 1 1 i o 1 1 . A r t h u r R.,  Medical  treatment  of  neph- 
ritis.  Med.  Newa  IXXXVH.  10.  p.  447.  Sept 

Ern  borg,  Harald,  Studien  über  chron.  Nephritis 
mit  besond.  Berücksicht,  d.  Stickstoffumsatzes.  Nord, 
med.  ark.  Afd.  II.  N.  F.  V.  2.  Nr.  7. 

Gentzen,  Max.  Heber  Cvlindrurie  u.  Nephritis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  33. 

Helder,  J.  C. , Venaeseetio  bij  een  u niemischen 
aanval.  Nederl.  Weekbl.  II.  9.  blz.  579. 

Hess  .Karl,  Multiple  Fibromyome  d.  Nieronkapsel. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  7.  Suppl  p.  164. 

Kaufmann,  M.,  Organotherapie  bei  Nephritis. 
Fortschr.  d.  Med.  XX 111.  22.  23.  p.  633.  (566. 

Krotoszyner,  M.,  and  W.  I*.  W i 11a rd.  Practica! 
application  and  fanctional  dingnosis  in  unilatcraly  kidney 
lesions.  CaJif.  State  Joum.  of  Med.  III.  8.  p.  256.  Aug. 

Mendl,  Josef,  Uoberd.  Harnstoffgchalt  d. Harm-, 
b.  d.  verschied.  Formen  von  Nephritis.  Ztschr.  f.  Heilkde. 
N.  F.  VI.  a p.  349. 

Pfister,  Maximilian,  Zur  (iranulahildung  b. 
Nierenentzündung.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol. 
7.  Suppl.  p.  525. 

Robin,  Albert.  Traitcment  de  l’oedeme  nigu  du 
rein.  Bull,  de  Ther.  CL.  12.  p.  437.  «Sept.  30. 

Sato,  Tatsujiro,  Heber  einen  Fall  von  cyst.  De- 
generation der  Niere  aus  Pyelonephritis.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVUI.  40. 

Te r re p s o n , E. , Zur  physiolog.-mechan.  Therapie  d. 
Spennatorrhöe.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXII.  33. 

Terropson,  Die  Therapie  d.  Impotenz.  lVtersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XXII.  36. 


Digitized  by  Google 


IV.  7.  8. 


Medizinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  IV.  8.  287 


W os«*,  A.  M.,  Kenal  distention.  New  York  a.  Philad. 
med.  Joum.  LXXXII.  12.  p.  592.  Sept. 

S.  a.  I.  Harnuntersuchung.  II  .Anatomie  u.  Phy- 
siologie. III.  ( » e n e r w o i n , G i o r k e , R oeh  1.  IV.  2. 
V e n n at ; 4. .1  o r e s ; 5.  Ro q u o ;9.  AV  ri  gh  t;  10.  C h i ari , 
G 1 as  e r f e l d.  V.  1 . Karr:  2.  d.  Chirurgie  ä.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane.  VI.  Eller.  VII.  Discuftftion. 
XIII.  2.  Buttersack,  Hamburger,  Pringle, 
Schüller, Storbeck.  X VIII.  Ernst. 

7)  Krankheiten  der  Ilnregn ngsorgane. 

B rü  n i n g,  F.,  2 seltene  Fidle  von  subeutaner Sehnen- 
zerreissung.  Münclm.  med.  Wehnsc-hr.  LI1.  40. 

Cernezzi,  Aldo,  lAiiomioinu  del  muscolo  bieipite 
brachiale.  Rif.  ined.  XXI.  93. 

Ely,  Leonard  W..  Kheumatism  of  the  feet.  New 
York  raed.  Record  LXVI1I.  6.  p.  212.  Aug. 

Gürich,  Die  tonsillarc  Rudikultherapie  d.  Gelenk- 
rhciunatismiLs.  Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  39.  40. 

G u e r r i n i , Guido,  Sulla  funzione  dei  muscoli 
degenerati.  Sperimentale  L1X.  2.  Marzo— April. 

Heine,  Otto.  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  trau- 
matica. Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  XII.  8.  p.  244. 

Kaiser,  Frieda,  Zur  Kenntnis«  d.  primären 
Muskeltuhcrkulose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVIL4.  p.  1033. 

Lossen,  W.,  ÄVr’sche  Stauungsh v pe  rä  m io  l>ei 
Sehnenscheideuphlegmonen.  Müuchn.  med.  Wchnschr. 
LU.  39. 

M i c h e I s o h n , .1  u 1 i u s , Ei  n Fall  von  Myositis  ossi- 
ficans progressiva.  Ztschr.  f.  ortliop.  Chir.  XII. 

Satterleo,  F.  Le  Roy,  Rheumatic  poison  and  its 
treatment.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXII. 
13.  14.  p.  625.  686.  Sept. 

Schüller,  Max,  Ueber  d.  Nachweis  d.  hantelfdnn. 
Bacillen  b.  d.  chrou.  zellen  bildenden  Polyarthritis  u.  über 
Beziehungen  d.  Syphilis  zu  derselben.  Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XVII.  40. 

8ou wer*,  George  F.,  The  mephisto  of  the  pale 
brotherhood  of  disease:  a study  of  masked  rheumntism. 
New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXII.  10 — 13.  p.  470. 
526.  587.  642.  Sept.  Oct. 

Voigt,  W.,  Leber  Rheumatismus.  Schmidts  Jakrbb. 

CCLXXXVT1L  p.  105. 

S.  a.  I.  G rossmann.  II e u b n e r.  II.  Anatomie  u. 
Physiologie.  IV.  2.  Laub;  4.  Poynton,  Robinson; 
8.  Neurotische  MuskeistÖru ngen ; 11.  Hirsch.  H o c h - 
singer.  V.  1.  Folet,  Le  Fort,  Wilms;2.  a.  Berg, 
Zesas.  VI.  Klee.  X11L2.  Kirkavic. 

8)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Bar  re  1 1 , Tumor  of  pituitary  body.  Joum.  of  nerv, 
a.  ment.  Dis.  XXXII.  8.  p.  531.  Aug. 

Barth,  Ernst,  Zur  Keimtniss  d.  Faciulislähmung 
in  Folge  JStewWscher  Mastoiditis.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
L.  3.  p.  282. 

Bayerthal,  Zur  Keimtniss  d.  Meningocele  spuria. 
Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIII.  17. 

Bechterew,  W.  v.,  l’seudomelia  paraodhetica als 
Symptom  einer  Cerobralaffektion  im  Gebiete  d.  Linsen- 
kems.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  17. 

Bechterew.  W.  v.,  Ein«*  nervöse  Erkrankungsform 
mit  d.  äusseren  Merkmalen  d.  Mvotonie.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervouhkde.  XXIX.  3 u.  4.  p.  331. 

Be  1 k o w s k y , J.  M.,  Beitrag  zur  Pathologie  d.  sogen. 
Ravnaud'schon  Krankheit  oder  symmotr.  Gangrän.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XXIV.  18. 

Bentzon,  L.,  Et  Tilfälde  uf  Meningitis  öfter  Paro- 
titis. Hosp.-Tid.  4.  R.  XIII.  37. 

Berger,  Arthur,  Ueber  Poly neuritia  corebralis 
menicriformis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  18. 

Bischofs werder,  Bericht  ül**r  d.  Abtheilung  f. 
Sprnchknuikheiten  (von  //. Naumann' 8 Poliklin.  f.  Kiuder- 
kmnkh.j.  Arch.  f.  Kinderhkde.  X1.1I.  1 it.  2.  p.  32. 

Böhm,  A.,  Ein  Fall  von  ausgedehntem  Mediastinal- 


tumor als  Ursache  traumat.  Neurose.  Deutsche  Praxis 
XIV.  16.  p.  485. 

B e rn  h u r d t , M.,  isolirte  Lähmung  d.  rechten  Nervus 
musculocutaneus  nach  Tripper.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLEL  35. 

B 1 u m , L. , Ueber  einen  Fall  von  Schlafsucht,  Ixs* 
dingt  durch  Curcinommctafttasc  im  Gehirn.  Berl.  klin. 
Wenns  ehr.  XLIL  43. 

Boon.  D.  A.,  Ietftoverdysarthrie.  Geneesk.Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indie  XLV.  2.  blz.  327. 

Bornstein,  M.,  Asthenia  paroxvsmalis.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XXIV.  16. 

Bram  well,  Byrom,  A case  of  motor  aphasia 
without  agraphia,  Laneet  Oct.  7. 

Breton,  A.,  Pleurcsie  homorragiqne  au  courft  du 
goitre  exophthalmique,  heureux  effets  du  truitoment  par 
rhemato-eüiyroidino.  ( laz.  des  llöp.  112. 

Broadbent,  W.  II.,  Motor  aplmsia  without  agraphia. 
Laneet.  Oct  14.  p.  1135. 

Brower,  Daniel  R. , Some  oliservations  «»n  the 
treatment  of  epilepsy.  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CL1IL 
5.  p.  138.  Aug. 

Browning,  Willi  a m , Spinal  haemorrhage.  M<*d. 
News  IXXXVIi.  15.  p.  685.  Oet. 

B u m k e , Ueber  d.  Verlagerang  von  Pyraraidenfasern 
in  d.  Hinterstränge  b.  Menschen.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XXIV.  20. 

Buzzard,  Thomas,  A case  of  syphilitic  intra- 
cranial disease.  Laneet  Aug.  12.  p.  444. 

C am  i n i t i , K o c c o , Beitrag  zur  patholog,  Histologie 
d.  Gastrischen  Gaugliom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVil. 
4.  p.  901. 

Camp,  Carl  D.,  Tlie  difficulty  of  diagnostieating 
botw«H»n  tabes  and  cerebrospinal  syphilis.  Univers.  of 
Pennsylv.  med.  Bull.  XVUI.  5—6.  p.  167.  July — Aug. 

Christiansen,  V i g go , Poliomyelitis  anterior 
acuta.  Ugeskr.  f.  Läger  LXYIL  42. 

Chvostek.  F. , Bemerkungen  zur  Aotiologio  der 
Tetanie.  Wien.  klin.  Wchnschr.  X.VI1I.  38. 

Clark.  L.  Pie  ree,  Dietury  in  epilepsy.  Boston 
med.  a.  surg.  Joum.  CL1II.  5.  p.  140.  Aug. 

Clarke,  L.  P.;  A.  S.  Taylor  and  T.  P.  Prout, 
A study  on  brachial  birtli  palsy.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CXXX.  4.  p,  670.  Oct. 

Clopatt,  Fall  af  «erebralaffektion  hos  et  bam. 
Finska  lükantxallsk.  handl.  XLVIL  8.  s.  165. 

Clopatt,  Arthur,  Ueber  einen  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta  mit  omlo-pupilläreu  Symptomen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  38. 

Coli  ins,  Joseph,  Remarks  on  the  diagnosis  of 
diw*as«*s  of  the  nervous  System.  New  York  m»sl.  Record 
LXV1L1.  12.  p.  445.  Sept. 

Congres  (XVe)  d<*s  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  hnigue  franvaise.  Revue 
neurol.  XIII.  16.  p.  821.  — Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XX. 
166.  303.  Sept.,  Oct.  — Gaz.  des  Hop.  90. 

Conor,  Contributiou  ä l’etude  de  l'hysterie  dans 
('armen.  Un  cas  de  paraplegio  hysterique.  Gaz.  des 
Hop.  94. 

Croft,  Benjamin  P.,  Ocular  vertigo  of  interest  to 
the  general  practitioner.  Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
GUO.  11.  p.  304.  Sept 

Cu  rs  eh  mann,  Hans,  Zur  Methodik  d.  Muskel-  u. 
Gelenks«*iisibilitiitsl»ostimmung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  31. 

C u rs ch  in  a n n , I(  a n s , l'eber  Muskclhyportrophien 
hyperidnet  Ursprungs  b.  tox.  Iblyneuritklen.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  Lll.  34. 

C u r s c h m min.  11  a n s , Ueber  partielle  Myotonie 
unter  d.  Bilde  einer  B^di&ftigungsncuroso  u.  -Lähmung. 
BeH.  klin.  Wchnschr.  XLII.  37. 

Curschmann,  Hans,  Beiträge  zur  Aetiologie  u. 
Symptomatologie  d.  Syringomyelie  (traumat.  Entstehung, 
Syringomyelie  u.  Hysterie).  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervon- 
hkdo.  XXIX.  3 u.  4.  p.  275. 
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Damkohlcr,  Wilhelm,  Bericht  über d. 30.  Wan- 
dern‘i-samml.  südwestdoutscher  Neurologen  u.  Irrenärzte. 
Vor.- Hl,  d.  pfalz.  A«rzt©  XXI.  8.  p.  201. 

Dench,  Edward  Bradford,  Report  uf  2 fatal 
ease*  of  hrain  nhseess.  Aiuer.  Journ.  of  unsl.  Sc.  CXXX. 
2.  p.  191.  Aug.  — Transaet.  of  the  Amor.  otol.  8oc.  IV.  1. 
p.  133. 

I)  i 1 1 e r , T h e o d o r e , A ease  of  acute  internal  hydro- 
eephalus.  New  York  ined.  Record  LXVI1I.  13.  p.  500. 
Sept. 

Diseussion  on  the  pathology,  diagnoras  and  trent- 
nmnt  of  various  form»  of  meningitis.  Hrit.  med.  Journ. 
Oct.  21. 

Diseussion  on  the  treatnient  of  shieplessncss  and 
pain.  Hrit.  med.  Journ.  Oct  21. 

Diseussion  of  exophthalmie  goitro.  Journ.  of 
nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXII.  10.  p.  039.  Oct. 

Uougherty,  Wm.  J.,  Syphilitie  spinal  paralysis, 
with  special  tvferenco  tu  the  type  d«*scribed  by  Erb.  New 
York  med.  Record  LXY1I1.  (».  p.  2ü5.  Aug. 

Engel,  TcImt  d.  Pathogenese  d.  Hydrocephnlu* 
internus  congenita*  u.  dessen  Einfluss  auf  d.  Entwicke- 
lung d.  Rückenmarks.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XL11.  3 u.  4. 

p.  161. 

Ernst,  Paul,  Ein  hügolförm.  gemischtes  Lipom 
auf  d.  Balken  im  Verlauf  d.  rechten  Stria  longitudinalis. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  7.  Supp!,  p.  1. 

Fe  re,  Ch„  Note  sur  les  reves  epileptiques.  Revue 
de  Med,  XXV.  9,  p.  670. 

Fischer,  Oskar,  Leiter  Folgcznstände  kleinster 
lJisionen  in»  Bereiche  d.  motor.  Armceiitrum,  nebst  einem 
Beitrag  zur  Cvstieereosis  ocrebri.  Mon.-Schr.  f.  Psych. 
u.  Neural.  XVIII.  2.  p.  97. 

Fisher,  E d wa  rd  D.,  A ease  of  progressive  muscu- 
lar  atrophy  of  the  l»*ft  upper  extremity.  Journ.  of  nerv, 
n.  ment.  Dis.  XXXI I.  10.  p.  640.  Oct. 

Fisher,  Frndoric  R.,  The  contracted  museles  of 
infantile  paralysis.  Lancet  Aug.  26. 

F oa,Maurizio,  Sopra  ui»  ease  di  emorragia  cere- 
bro-spinale.  Rif.  med.  XXI.  33. 

Forli,  V.,  u.  B.  Bar ro vecchio,  Ein  weiterer 
Beitrag  zur  Kenntnis*  d.  Vibrationsgefühls.  Med.  Klin.  34. 

Forli,  V.,  e G.  (Juidi,  Contributo  allo  studio  cli- 
nico  dol  riflesso  faringeo.  Roma.  Tip.  oper.  cooper.  8. 

16  pp. 

Forselles,  Arthur  af,  Betydelsen  af  abducena- 
forlamuing  vid  otitis  media.  Finska  liikarusnllsk.  hnndl. 
XLVll.  8.  s.  136. 

Fraenkel,  Alex.,  Scliädeldefekt  u.  Epilepsie. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  38. 

F rasier,  Charles  H.,  Further  repnrt  of  a ease  of 
hvpoglossal  facial  anastomosis.  Journ.  of  nerv.  a.  ment. 
I)is.  XX  XII.  10.  p.  650.  Oct 

Freud,  Sigmund,  Bruchstück  einer  Hysterie- 
Analyse.  Mon.-Schr.  f.  Psych.  u.  Neural.  XVIII.  4.  p.285. 

Fried  heim,  Heber  Dauererfolge  nach  operativer 
Behandlung  d.  Morbus  Bascdowii.  Arch,  f.  klin.  Chir. 
LXXVI1.4.  p.  917. 

Fry,  Frank  R..  A ease  of  cerebral tumorpresenting 
eonfusing  Symptoms.  Journ.  of  nerv.a.  ment  Dis.  XXX11. 
10.  p.  609.  Oct. 

(i a u c h e r otDobrovici,  Mal  perforant  buccal  et 
maux  |H?rforants  plan  tai  res  tabetiques.  Gaz.  des  Ilup.  104. 

Gaussei,  A.,  La  |»oralysie  des  mouvements  asso- 
ciees  de  latcralite  des  yeux.  Revue  ined.  XX  V.  10.  p.  809. 

(ieyser,  Albert  C.,  The  differential  diagnosis  be- 
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beb's  mellitus.  New  York  med.  Rceord  LXV11I.  13. 
p.  485.  Sept. 

Swan,  Job n M.,  0 !e**tun*s  on  the  diseases  of  the 
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Ein  Fall  von  Dermatitis  herpetiformia  Dnhring . Al  lg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXX1X.  31. 

Solenn  w,  J.  F.,  Exsudationen  u.  Keratosen.  Der- 
matol. Ztsehr.  XII.  9.  p.  570. 

Sichert,  F.,  Ueher Juckaussch läge  b. Erwachsenen. 
Deutsch«*  Praxis  XIV.  19.  p.  581. 

Swohoda,  Norbert,  Ein  weiterer  Fall  von  s«*gen. 
Eli'phantiasis  «-ongenita.  Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  40. 
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tere Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie  schwerer  Ver- 
brennungen. Arch.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  LXXVI.  2. 
p.  103. 

Wende.  Ein  Fall  von  akut«*r  Urticaria  mit  liesond. 
Complikation.  D«*utsi*he  mc«l.  Wchnschr.  XXXI.  36. 

W e rth er,  Ueher  d.  Finsenlampe  im  Stadtknuikcii- 
hau.s  Friedrichstadt  u.  d,  damit  bisher  behandelten  Lupus- 
kranken.  Jahtvshcr.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkd«.  in  Dresden 

p.  20. 

White,  Charles  J.,  Th««  mod«*m  eonception  of 
tuberculosis  of  the  skiti.  Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLII1.  11,  p.  291.  S«*pt. 

Winkler,  Max,  Beiträge  zur  Frage  der  Sarkoide 
(Borck),  resp.  der  subcutanon  nodulären  Tnlterkulide 
(Darier).  An*h.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  LXXV1I.  1.  p.  I. 

Zieler,  Karl,  Zur  Pathogeuose d. Dohnungsstrcifen 
d.  Haut  (Striao  cutis  distensa«*).  Miinchn.  med.  Wchnschr. 
L1L  37. 

Zumbusch,  Leo  von,  Ein  «typ.  Fall  von  Ich- 
thyosis  cong«*nita.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  32. 

S.  a.  II.  Anatomie  u.  Physiologie.  IV.  2.  Ayer, 
Coste,  Discussiou,  Mastri,  Payr,  Koehard, 
Strauch;  4.  Asahi;  5.  Pierre;  6.  Brandenstein; 
8.  11  o w I a n d , N i»  c k e ; 9.  H ff  f m ann,  S c h o f i e I d ; 
11.  Ehrmann,  Garceau,  Orlipski.  V.  2.  a.  Ko- 
s e n h ac h ; 2.  <;.  A d I e r ; 2.  e.  Metzlar,  Moos,  R a t b. 
XI.  Hang.  XIII.  2.  Aronbein»,  Brice,  Dreuw, 
Kollermann,  Lengefeld,  Mayer.  Xeeker, 
Pautz,  Tickeil,  Titomanlio,Vörnor;  3.  Krumb- 
holz. XV.  Linde  in  a n n. 

11)  Venerische  Krankheiten. 

Händler,  V* i k t o r , Ueber  Spiroohaetenliefundo  b. 
Syphilis.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  34. 

Bassicalupo,  Guglielmo,  Ueber  Gonorrhöe- 
lH*handlung.  Wien.  med.  Presse  XLV1.  34. 

Bronn  um,  A.,  og  V.  Eli  ermann.  Spimchaotu 
palli«la  i Milten  af  et  syfilitisk  Foster.  Hosp.-Tid.  4.  K. 

XIII.  39. 

Busch ke,  A.,  Ueber  Hodengangr&n  b.  Gonorrhöe. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  38. 

Campbell,  K.  K.,  Tbc  considenation  «»f  lato  bcnsli- 
tary  syphilis.  Med.  Newa  LXXXVII.  15.  p.  073.  Oct. 


Digitized  by  (jOOgle 


291  IV.  11.  Medizinische  Bibliographie  des  ln-  und  Auslands.  IV.  11. 


Chauveau,  C..  Determination  syphilitique  sur  lo 
ainus  frontal.  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XX.  5. 
],  517. 

I)  o c t o r , Alexander,  Ist  d.  Syphilis  eine  sehwe- 
iv re  Erkrankung  als  U.  Gonorrhöe  V Ungar,  med.  Presse 
X.  25. 

Düring,  K.  von,  Pn«titution  u. Geschlechtskrank- 
heiton.  Leipzig.  Job.  Ambr.  Barth.  8.  iss.  40  Pf. 

K h r in  an  n,  S.,  Ueber  lichenförm. .Syphilide.  Wien, 
med.  Weh  lisch  r.  LV.  41. 

Filarctopoulo,  Nouveau  traitement  de  la  goutte 
inilitaire  par  lo  dy namo - injccteur.  Presse  med.  Mge 
IA  H.  31. 

Finger,  K..  u.  K.  Landsteiner,  Untersuchungen 
über  Syphilis  an  Affen.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
in  Wien.  Mathein.  - naturw.  Klasse.  CX1Y.  3.  Ahth.] 
Wien.  Gerolds  Sohn  in  Coinro.  Gr.  8.  42  S.  mit  .’l  Taf. 

Forshaw,  W.  J..  Primary  syphilis  of  conjunctiva. 
Brit.  med.  Jouni.  Oct.  14.  p.  952. 

Freund,  H. , Uoher  Cytorrhyctes  luis  Siegel. 
Müiichn.  med.  Wehnschr.  LII.  3K. 

Gareeau,  Alexander,  Syphilitic  keratodermia. 
Calif.  State  JouTD.  of  Med.  III.  9.  p.  2H7.  Sept, 

Glück,  Leopold.  Zur  Charakteristik  d.  erworbenen 
rezenten  Syphilis  der  Kinder.  Wien.  med.  Wehnschr. 
LV.  43. 

Grosse,  Otto,  Schutzmittel  gegen  Geschlechts- 
krankheiten. Deutsche  Praxis  XIV.  1 1*.  p.  492. 

Grouven,  C.,  u.  H.  Fahry,  Spimchaeten  liei 
Syphilis.  Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXI.  37. 

llnidingsfeld,  M.  L.,  Dual  genital  and  extnigeuital 
changes;  chancre  ii  distanee.  New  York  med.  Record 
LXV1II.  7.  p.  265.  Aug. 

Hall,  Arthur,  Physical  degeueration  and  syphilis. 
Brit.  med.  Jnurn.  Aug.  2G.  p.  463. 

II  a 1 1 0 p e a u , I L,  Proliferation*  locales  in  situ  et  a 
distanee  de  l'agent  infectieux  de  la  syphilis.  Clermont 
(Oise).  Impr.  Daix  freres.  8.  12  pp. 

II  e 1 1 e r,  J.,  Beitrage  zur  Pathologie  d.  spitzen  Con- 
dyloms. Dermatol.  Ztsehr.  XII.  10.  p.  070. 

Herxheim  er,  Carl,  Ue!»or  d.  Beziehungen  d. 
Spirochaete  pallida  zur  Syphilis.  Med.  Klin.  I.  32. 

Hirsch.  Franz,  Ueber  Behandlung  d.  Arthritis 
gonorrhoica  mit  Z?i>r's< -her Stauung.  Bcrl.  klin.  Wehnschr. 
XLIL  39. 

II oe  h s i n ge  r , Carl.  Ein  Fall  von  Polymyositis 
hercdo-syphilitica  im  Sauglingsalter.  Mitth.  «I.  Ges.  f. 
inner»?  Med.  u.  Kinderhkde.  IV.  10.  Beil.  IV. 

Hoff  mann,  Erich,  Ueber  einen  Fall  von  zum 
Theil  gangränösen  Chaperes  mixtes  an  Lippe  u.  Zunge  mit 
spater  auftretemb'm  Pseud«M  hancre  am  1'nterarm.  Der- 
matol. Ztschr.  XII,  8.  p.  491. 

Ho  men,  E.  A.,  Lues  h»?reditaria  tarda.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XLV1I.  8.  8.  182. 

Karvnnen,  J.  J. , Daktvlitis  syfilitiea  tnpauksia 
[Falle  von  Dactyl.  syph.].  Duodecim  XXL  5 ja  6.  s.  111. 
— Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  in  Helsingfors  I.  1 u.  2.  p.  293. 

K i in ! a , Rudolf,  Congenital»*  latente  Hyperplasien 
d.  drüsigen  Organe  h.  d.  congenitalen  Syphilis.  Wien, 
med.  Wehnschr.  LV.  31.  33.  34.  35.  37  43. 

Kraus,  R.,  Zur  Aetiologie,  Pathologie  u.  »»xporim. 
Therapie  d.  Syphilis.  Wien.  klin.  Wehnschr.  XVIII.  4L 

Kraus,  R..  u.  A.  Prantsehoff,  Ueber  d.  con- 
stante  Yorkomiww  d.  Spirochaete  pallida  im  syphilit. 
Guwobo  h.  Menschen  u.  Affen.  Wien.  klin.  Wehnschr. 
XVIII.  37. 
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schung  f.  d.  Chirurgie.  Allg.  med.Contr.-Ztp.  LXX1V.3H. 

Oraessner,  l'eberd.  Principi*>n  d.  Bardenheuer' - 
sehen  FrakturMmndlung.  I Herl.  Klin.  Heft  207.]  Berlin. 
Fischers  mal.  Bucbh.  <H.  Kornfeld),  s.  17  S.  00  PI. 
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Hagen,  Wilhelm,  Beitrag  zur  Wanderlappen- 
plastik.  Chir.  Centr.-BI.  XXXII.  34. 

Hall,  Donald  11.,  Hypertrophie  pulmonary  osteo- 
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A bducenslähm ung,  angoboreue,  35.  — , mit  Enoph- 
thalmus  35. 

Abend  mahlskclch,  Untersuchungen  über  d.  Mög- 
lichkeit d.  Uebertraguog  von  K rankheitern  -gern  durch 
d.  gemeinsamen  Abendmahlkelch,  nebst  Bemerkungen 
über  d.  Wahrscheinlichkeit  solcher  Uebertragung  u. 
Vorschlägen  zu  ihrer  Vermeidung  (von  O.  Koepke  u. 
E.  Huss)  lül. 

Abort,  künstlichor,  Indikationen  u.  Verfahren  zur  Ein- 
leitung de«s.  1 711.  — S.  a.  Indications. 

Aceton,  Bedingungen  seiner  Bildung  im  Thierkörper  122. 

Acetonuri e b.  Infektionkrankheiten  d.  Kinder  1L 

Achselbogen,  Beziehung  d.M.  stornali#  zu  dem».  127. 

Acidosis  im  extremen  Hunger  14* 

Acne,  Ursache  u.  Behandlung  5£L 

Adenocarcinomd.  lieber  141. 

A d e n o m der  Leber  LAI. 

A de no m y o m d.  Epoophoron  223. 

Aderlass  b.  Urämie  4ii*  4L  — ■,  b.  Arteriosklerose  23iL 

Adrenalin,  in  d.  Therapie  d.  Hautkrankheiten  32*  — , 
sulieutaue  Einspritzungen  b.  asthmatischen  Anfällen  1 14. 
— , Arterienverkalkung  nach  Injektionen  b.  Kaninchen 
225.  22t>.  — , Erzeugung  oxperimontellen  Atheroms  23L 
— , Blutdrucksteigerung  n.  Arteriosklerose  nach  Injek- 
tion 237.  — , Anwend.  b.  schworen  Blutungen  243.  — , 
zur  Behandl.  d.  Hämorrhoiden  243. 

Aeroben  ü*  Anaeroben  136. 

Aetz mittel,  Glaafeder  zur  Applikation  solch.  ä£L 

Agglutination  d.  Gasphlegmonebacillen  liL  — , d. 
Staphylokokken  135.  — , d.  Streptokokken  135.  — , Ein- 
fluss d.  Aethyl&lkohols  145.  — , d.  Bakterien  durch 
Gelatine  215.  — , Bedeutung  ders.  zur  Diagnose  d. 
pathogenen  u.  saprophy tischen  Streptokokken  216.  — , 
des  Pestbacillus  217. 

A gg  1 u t i u i n e , specifischer  Charakter  ders.  134.  — , 
Bildung  ders.  im  Blute  215. 

A gg  1 u t i n i n ge hal t d.  Blutserums  während  d.  experi- 
inentellen  Kotzinfektion  217. 

Aggressine,  bakterielle,  Bildung  ders.  im  lebenden 
Organismus  134. 

Aggressiniminuuität  gegen TyphusbociUen  u.  Cho- 
leravibrionen  133.  — , gegen  d.  Sh  iga-  Angesehen 
Dysentoriebacillus  134. 

Akromegalie  8.  Hypophyse. 

Aktinomy  kosis  u.  einige  unter  d.  Bilde  ders.  ver- 
laufende Affektionen  ZiL  — , d.  Ovarien  249. 

Al  barg  in  in  d.  Gonorrhöe-Behandlung  u.  -Prophylaxe 
165.  16H 

Albuminurie  b.  Erythema  nodosum  üfL  — , b.  Ring- 
kämpfem  Hä.  — 8.  a.  Eiweissprobe. 

Aldehydreaktion  1 23. 

Alkalien,  Einfluss  ders.  auf  d. Knochenwachsthnm 2 1 0. 

Alkohol,  Wirkung  auf  d.  Wannblüturherz  2s,  — , “Wir- 
kung auf  d.  Zellentbätigkeit  28,  — , Wirkung  auf  d. 
Blutkreislauf  d.  Menschen  29*  — , Einfluss  auf  d.  Bil- 
dung von  agglutinirenden  Stoffen  145. 

Alkoholismus  u.  Quinquatuf  sches  Zeichen  Üä* 

Alopecia  areata  auf  Helminthen  beruhend  159.  — S.  a. 
Pseudoalopecia. 

Altera.  Greisenalter. 


Alterssäbelscheidentrachea  125. 

A 1 y p i n als  Lokaliuiästheticum  30*  144.  146. 

Amalgam,  das  Füllen  d.  Zäline  mit  solch,  (von  Prof. 
Wittel,  Jena)  3. 

Ameisensäure,  Geschichte  d.  forensischen  Arzneien 
u.  Mittheilung  über  ein  neues  Fonniat  143.  — , in  d. 
Extrakt  d.  Nebenniere  von  Kind  u.  Schaf  211. 

A m i d s u h s t a n z e n , Nährwerth  dem.  91 

Amnionstrang  u.  Missbildung  2 1 3. 

Amöbe,  Befund  b.  einem  Mundbodencarcinom  140.  — , 
Befund  in  dysenterischem  Ilimabscess  219. 

A iu  ö b e n d y s e n t e r i e 53* 

Ampulle,  graduiile,  zur  Aufbewahrung  von  Izisun- 
gen  32* 

Amputationstumpf  am  Bein.  Bunge’*  Verfahren  H2* 

Amyotropbie,  spinale  diffuse,  der  Neugeborenen  257. 

Anämie,  Wirkung  d.  Lecithins  n.  d.  Iwithinluütigen 
Nährpräparate  b.  sekundärer  143.  — , Augenhinter- 
grundsveränderungeu  202. 

AnaörobeniL  Aeroben  136. 

Anästhesie  s.  I/ikalanästhesie ; Lumbalanästhesie ; 
Rückenmarksuuästhesie. 

Anästhesin  gegen  Erbrochen  144. 

A n a t o m Le  s.  Topographie. 

Aneurysma  d.  Art.  pharyngea  ascendons  55.  — , nach 
Trauma  ISS.  — , Operation,  insbes.  Totalexstirpation 
ISS.  — , artoriovenosum  (klinisch  u.  experimentell)  2£L 
— , d.  Aorta  u.  grossen  Arterien,  Behandlung  243  f lg. 
— , Ursache  d.  durch  dass,  hervorgerufenen  Kachexie 
245.  — 8.  a.  Aorta;  Artcria. 

Angina,  Vincentische,  Symptomatologie  u.  Diagnostik 
154.  — t poctoris  u.  abdominis  1 55.  — , pectoris  (von 
Neusser)  235.  239  flg. 

A ngiom,  d.  Ohrmuschel,  Ligatur  d.  Art.  carotis  comm. 
ZlL  — , d.  menschlichen  Placenta  143. 

Ankylosen,  b.  chrou.  Gelenkrheumatismus  111. 

Ankylostomiasis.  Vermehrung  d.  eosinophilen  Leuko- 
cyten  2L  — , Desinfektion  HL  — , Bekämpfung  ders. 
im  rheinisch-westfälischen  Ruhrkoblenbezirk  94.  — , 
Durchwanderung  der  Larven  durch  die  menschliche 
Haut  HL 

Anleitung,  praktische  zur  Untersuchung  d. Harns  (von 
Dr.  Karl  Kongo)  205. 

A n o p h e 1 o s - F a u n a Westafrikas  2L 

Ansteckung  s.  Contagiosität 

Anthrax,  Sorumbehandlung  1 36, 

Antikörper,  specifisehe  nach  Eiweissfütterung  IjL  — , 
gegeu  Steapsinsolution  12*  — , specifisehe  im  Organis- 
mus von  Bandwurm wirthen  UL  — , b.  Globulinvermeh- 
nuig  12*  — . Specifität  derselben  134.  — , d.  Strepto- 
u*  Pneumokokken- Immunse  rum  135*  — . Bildungstatte 
215. 

Antipankreatinbildung  135. 

Antipyrin,  Wirkung  auf  d.  Gefäaswand  32.  — S.  a. 
Exanthem. 

Antiskierosintabletten  236. 

Antistreptokokkenserum,  zur  BehandL  d.  akuten 
Gelenkrheumatismus  117.  — , Antikörper  135. 

A nti toxi n bi ldung  b.  Malaria  2L  — , b.  aktiver  lin- 
munisirung  gegen  Botulismus  136. 


Digitized  by  Google 


Sach-Regiflter. 


329 


Antitoxinübergang  von  Mutter  auf  Kind  214. 

Aorta,  Zerreißungen  (durch  Trauma)  1 30,  (s|»ontaii) 
— , Unterbindung  189.  — , Elasticitat  232.  231. 
— , angeborene  Stenose  an  d.  Einmündung  d.  Ductus 
arteriös us  Botalii  233.  — , Ptose  d.  Bauchaorta  233. 
— , Aneurysma  (mit  Compression  d.  Art.  pulmonalis) 
1 39.  (Bildungstypen , Thrombenbildong , Kadioskopie, 
Trauma,  Symptome.  Behandlung)  243.  — S.  a.  Bauch- 
aorta. 

A o rten s y ph i 1 i s 232*  234 

Aorteu  Verkalkung,  experimentelle  durch  Adrenalin- 
injektionen *223. 

Aortitis  syphilitica  210. 

Aphasie,  nach  Meningitis  iS-  — , b.  Urämie  150.  — , b. 
Hemiplegie  227. 

A p h t h a e tropica©  100. 

Apoplexia  rheomatica  107. 

Ap  pendle itis,  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  u. 
Pelviperitonitis  gonorrh.  102.  — , Thrombophlebitis 

mesaruica  240. 

Arbeitstätten  f.  Nervenkranke  23. 

Argentum  nitricum  in  der  Gonorrhöe-Bobandlung  u. 
Prophylaxe  liilflg.  109. 

A rgi  n i n , Bestimmung  dess.  mit  Permanganat  121.  — , 
Bestimmung  d.  Gehaltes  dess.  in  einzelnen  Organen  1*22. 

A rgonin.  in  d.  Gonorrhöebehandlung  105. 

A ristochin  in  d.  Behandlung  d.  Wechsel  fiel*?  rs  b.  Kin- 
dern 22* 

Armee  u.  Schale,  Zahnhygieine  2* 

Armee,  Behandlung  d.  Scliweissfusses  in  dors.  8JL 

Arteria,  anonym»,  Aneurysma 244.  — , axillaris,  Aneu- 
rysma in  Folgt?  von  Sehulterverrenkung  122.  — , brachia- 
lis.  Aneurysma  244.  — , carotis  communis,  Ligatur  b. 
grossem  Angiom  d.  Ohrmuschel  ZU.  — , Geschwulst  an 
ders.  233.  — , femoralis,  Aneurysma  245.  — , poplitea, 
Aneurysma  245.  — , pulmonalis,  Compression  durch 
Aortenaneurysma  130.  — , radial is  s.  Puls.  — , rcnalis, 
anatomische  Abnormität  213.  — , tibialis  postica,  Aneu- 
rysma, GelatimOiehandlung  214.  — 8.  a.  Aorta. 

Arterien,  ernährende  d.  Köhrenknochen  125.  — , Er- 
krankungen (Beziehungen  zur  Sklerodermie)  1 38.  (ex- 
perimentelle durch  Adrenalin  u.  Hämostasin)  220. 
(syphilitische)  232.  — , Intimaabhebung  in  d.  Central- 
arterie 203.  — , Verstopfung  u.  nachfolgende  Gangrän 
242.  — S.  a.  Collateralkreislauf. 

Arteriosklerose,  Wesen,  Entwickelung,  Symptome 
235  flg.  — , d.  Gehirns  131.  238.  (Steigerung  d.  Blut- 
drucks  in  d.  Art.  temporalis)  231.  — , frühzeitige  230. 
— , psychogene  230.  — , Häufigkeit  b.  Militärunter- 
suchungen  237.  — , durch  Syphilis  hervorgerufene  232. 
235.  — , Beuitheilung  b.  Auf  nah  ineuntersuchung  für 
I/rbens Versicherung  233.  — , Beziehungen  (zu  d.  psy- 
chischen Erkrankungen  d.  Greisenalters)  132.  23S.  (zur 
A basia  senescentiuin ) 239.  (zur  Pseudosclerosis  senesoen- 
tium)  238.  (zu  intermittirendem  Hinken)  238-  — , Be- 
urtheiliwg  b.  d.  Invalidenrente  238.  — , drohende 
Staarbildung  b.  ders.  u-  deren  Beeinflussung  9Ü»  — , 
allgemeine  mit  Hypertrophie  d.  Nebennieren  il  Klein- 
liirublutung  150.  — , Anfälle  von  Leibweh  237.  — , Ge- 
fässkrisen  (von  Prof. J.  Fal)  238.  — , Angina  pectoris 
239,  — , Embolie  d.  Art.  mesaruica  sup.  240.  — , Aor- 
titis 240.  — , experimentelle  durch  Adrenalininiektionen 
23Z.  — , Versuche  mit  Nicotin  237.  — , Behandlung 
239.  (Serum)  230.  (Anti.sklerosin)  230. 

Arthritis,  akut«?  rheumatoide  1 10.  111.  — , deformans 
110.  111. 114. 110.  — , Osteoarthritis  112.  — , chronisch 
zottige,  atrophische,  hypertrophische,  infektiös«?,  gich- 
tische 1 13.  1 14.  115.  homophile,  senile  1 15.  — , 
gonorrhoische,  Behandl.  mit  Jodipininjektion«,!n  117.  — 
8.  a.  Rheumatismus ; Gelenkrheumatismus. 

A sparagi  n 130. 

Aspergillus  fumigatus  in  d.  Hornhaut  d.  Auges  89. 

Asthma,  Adrenalineinspritzungen  b.  Anfällen  144.  — , 
im  Kindesalter  257. 

A thmung,  periodische  als  Folge  d.  Luftverdünnung  HL 
Mod.  Jahrbb.  Ild.  288*  Hft  3* 


— , Behandlung  von  Stöningen  ders.  durch  maschinelle 
Thoraxcompression  155. 

Athmungsorgane,  Einfluss  d.  Rauches  auf  dies,  (von 
I)r.  Louis  Ascher,  Königsberg)  97. 

Atlas,  typischer  chirurgischer  Operationen  f.  Arzt  u. 
Studirende  (von  Dr.  Ph.  Hockenheimer  u.  Dr.  F.  Fr  ohne, 

4.  lief.)  208.  — , typischer  Röntg«?nbil«lor  vom  normalen 
Menschen  (Dr.  R.  Grashey)  208. 

Atmokausis  b.  uterinen  Blutungen  245. 

A t o n i e d.  Darmes,  Behandlung  mit  Vibrationmassage  34* 

Auge,  gleichzeitige  funktionelle  .Störungen  in  dems.  u. 
im  Gebiete  d.  Vagus  AL  — , Fehl«*r  dess.  u.  Epilepsie  3L 
— , Erkrankungen  dess.  b.  d.  Genickstarre  88*  — , post- 
operative  Infektion  82*  — , Panophthalmie  mit  Tetanus 
89.  — , Behandlung  chron.  Entzündungen  durch  Be- 
strahlung mit  heiss«*r  Luft  89.  — , elastische  Fasern  d. 
Sklera  b.  Myopie  92.  204.  — , über  d.  Behandlung  d. 
granulösen  Entzündung,  mit  ltesonderer  Berücksich- 
tigung des  Operationverfahrens  (von  Prof.  Heisrath , 
2*  Aufl.)  101.  — , Metastasen  im  Uvealtractos  bei 
Tripperrheumatismus  102.  — , durch  Nasenkrankheiten 
verursachte  Leiden  dess.  202.  — , Ilintergrundsveriin- 
derungen  b.  inneren  Krankheiten  202.  — , binoculare 
Tiofenwahrnehmung  auf  Grund  von  Doppelbildern  212. 
— . Eisenreaktion  in  d.  Mdanosarkomen  d.  Choroidea 
223.  — S.  a.  Conjunctiva;  Cornea;  Katarakt;  Ptery- 
gium ; Papille. 

A ug e n h ö h 1 o s.  Orbita. 

Augenmuskeln,  myasthenische  1 Jihmung 33.  — , peri- 
pherische u.  centrale  Lähmung  3iL  — , Lähmung  u. 
Migräne  39*  — , sensorische  Ataxie  39.  — 8.  a,  Abdu- 
censlähmung;  Oculomotoriuslähmung;  Ophthal  moplegia. 

Ausstellung  von  experimental  - psycholog.  Apparaten 
u.  Methoden  b.  d.  Congress  f.  experimentelle  Psycho- 
logie, Giessen  18.— 21.  April  1904  (von  Sommer)  203. 

A u t o int o x i k a t i o n b.  Stuhlverstopfung  1_L  — , durch 
Ermüdungstoffo  33.  — , während  d.  Gravidität  184. 

Autolytische  Schutzprodukte  133. 

Autotransfusion  242* 

Bacillus,  coli  (seine  Bedeutung  b.  d.  Waaseruntcr- 
suchung)  93*  (fehlend«*  Einwirkung  löslicher  Milch- 
eiweisskörper)  213.  — , prodigiosus  u.  natürliche  Ini- 
munität  1 33.  — , perfringens  b.  Gastroenteritis  d.  Säug- 
linge 183.  — , enteritidis  219.  — , helixoidos  219.  — 

5.  a.  Bacterium;  Choleravibrio;  Dysenterielwcillus ; 
Bberlh - Bacillus ; Typhushacillus. 

Bacterium  1 actis aerogenes  u.  meningitis  219. 

Bad,  Blutdruckmessungen  während  «less.  232 

Bäderbehandlung  o. chron. Gelenkrh«‘umatismus  148. 
— S.  a.  Theerbäder. 

Bakterien,  d.  Keuchhustens  19,  — , postoperat.  Inf«?k- 
tiouen  d.  Auges  89.  — , d.  Fleisch-  u.  Wurstvergiftung, 
Wirkung  d.  Borsäure  94*  — , b.  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus  105.  109.  — , anaerobe  d.  Menschen  139.  — , 
Uebertragung  durch  d.  gemeinsamen  Abendmahlskelch 
(von  O.  Roepke  u.  E.  Huss)  104.  — , Bau  ders.  2 1 0. 
— , Filtrirbarkeit  d.  Geissein  u.  ihre  Funktion  als  freie 
Receptoren  219.  — , thermolabile  Stoffwechsolprodukte 
ders.  als  Ursache  d.  natürlichen  W achsthumshemmung 
215.  — , Einwirkung  ihrer  Produkte  auf  d.  fibrinogen- 
bildende  Thätigkeit  d,  Knochenmarks  120.  — , Bildung 
von  Aggressinen  im  lebenden  Organismus  134.  — , Wir- 
kung photodynamischer  Stoffe  auf  dies.  28*  — , den- 
selben feindliche  Stoffe  d.  Blutfibrins  215.  — , Aggluti- 
nation durch  Gelatine  215.  — , Einwirkung  löslicher 
Eiwr«‘isskörpor  d.  Milch  2 1 5.  — S.  o.  Mikroben. 

Bakteriologie  d.  Blutes  b.  I nf ektionkrankheiten  (von 
Canon)  1 90. 

Balneotherapie  s.  Bäderbehandlung. 

Bandwurm,  Antikörper  im  Blute  d.  Wirthes  II* 

Barl ow’ sehe  Krankheit,  Symptomatologie  189. 

Basedow'sche  Krankheit,  combinirt  mit  akuter 
Arthritis  116. 

B auch,  perforirendo  Schusswunde  HL 

42 
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Bauchaorta,  experimentelle  Chirurgie  ders.  IRQ.  — , 
Ptoao  den.  233. 

Bauchdeckenreflex,  Physiologie  u.  Pathologie  des- 
selben 42. 

Baucheingeweide,  postoperativer  V orfall  ders.  193. 

Bauchfell  s.  Peritonaoum. 

Bauchhöhlenschwangerschaft,  sekundäre  (iti. 

Bocken,  d.  Verletzungen  u.  Chirurg.  Krankheiten  des- 
selben (von  Prof.  1L  Tillmanns,  I>oipzig)  100.  — , Pfah- 
lungsverletzungen  197. 

Bock enabsces.se,  hintere  Kolpocoeliotomie  b.  solch. 
‘2  VA. 

Beckenenge,  künstliche  Frühgeburt  b.  dors.  tfJL  63* 

Befruchtung,  physikalisch-chemische  Theorie  219. 

Bcnnet’sche  Fraktur  89* 

Berüh rungs ref lex  211. 

Bindoge webof ibrille  u.  Vorkalkung  125. 

Blase,  Fremdkörper  ders.  195.  — , Malakoplakie  ders. 
19G. 

Blasenhernie,  inguinale  u.  crurale  S3. 

Blasenmole,  Ovarial  Veränderungen  b.  ders.  üL  — , 
Choriunepitheliom  nach  solch.  üL  222.  — , Anatomie, 
Aetiologie  221. 

Blasenstein,  spontane  Zertrümmerung  32.  — , Indika- 
tionen zur  operativen  Behandlung  b.  Kind  196. 

Blasenstich  zur  Einleitung  d.  künstl.  Frühgeburt  63. 

Blastoiny kose  d.  Haut  HK). 

Blei,  Staub  u.  Dämpfe  02* 

Bleivergiftung,  Arteriosklerose b. ders. 235.  — , Blut- 
dnicksteigerung  b.  ders.  242. 

Blut,  Verhalten  d.  (ilobulin  b.  Immunisirangsvorgang  PL 
— , Vermehrung  d.  eosinophilen  Leukooyten  b.  Ankylo- 
stomiasis  21*.  — , Veränderungen  b.  Malaria  2L  — , Ver- 
minderung d.  Alkalescenz  vor  epilept.  Krampfanfällen 
37.  — , Verhalten  d.  Alkalescenz  b.  exanthematischen 
Iufektiunkraukheiten  45*  — , Gonokukken  im  lebenden 
Blute  161.  — , osmotischer  Druck  912.  — , bakterien- 
feindliche Stoffe  d.  Blutfibrins  215.  — 8.  a.  Fibrin ; 
Hämoglobin ; Toxämie. 

Blutcirkulation,  Unterbrechung  ders.  durch  Ab- 
schnürung zur  Behandlung  rheumatoider  Arthritis  1 1H. 
— S.  a.  Blutkreislauf;  CoUateralkreislauf. 

Blutdruck,  Einfluss  d.  Höhenluft  auf  den&li  — , Be- 
ziehung zur  Pupillcnweite  91h  — , Messungen  an  King- 
kämpfern 95*  — , Einfluss  d.  Diät  auf  denselben  156. 
— , b.  Infektionkrankheiten  d.  Kinder 230.  — .Verhalten 
b.  Tuberkulose  230.  — , Messinstrumente  230.  232.  — , 
Messungen,  klinische  b.  Krankheiten,  nach  Operationen 
u.  im  Wochenbett  230.  232.  — , Messungen  während 
d.  Bades  verschied.  Temperatur  u.  Zusammensetzung 

232.  — , Messungen,  vergleichende  an  d.  Carotis  u. 
Femoralis  232.  — , Messungen  an  d.  Aorta  232.  — , 
Messung  b.  Arteriosklerose  937.  — , Steigerung  des s. 
in  d.  Art.  temporalis  nach  Vorneigen  d.  Kopfes  b.  cere- 
braler Arteriosklerose  231.  — , mechanische  Folgen  d. 
Steigerung  dess.  im  Gefässsystem  242.  — , Steigerung 
dess.  b.  d.  akuten  u.  chron.  Bleivergiftung  242.  — , Ver- 
halten dess.  b.  Abbinden  von  Glied  maassen  242.  243. — 
S.  a.  Collatcralkreislauf. 

Blutdrüsen,  Erkrankung  ders.  u.  ihr»?  Beziehung  zur 
Sklerodermie  158. 

Blutgefässe,  segmentale  Versorgung  d.  menschlichen 
Haut  mit  dens.  120.  — , Innervation  ders.  an  d.  llunde- 
pfote  130.  — , Verletzungen  ders.  u.  traumab  Aneurys- 
men im  russ.-japan.  Kriege  188.  — , Erschlaffung  ihrer 
Muskulatur  b.  Chlorofornmarkose  212.  — , Entstehung 
d.  Varioen  221.  — , Physiologie  u.  Pathologie  ders. 
229 flg.  — , arterielle  Spannung  in  Krankheitzuständen, 
Hypertonsion  u.  Hy|»otension  231.  236.  — , Beziehung 
zur  Syphilis  232.  234.  — , Beurtheilimg  ihrer  Erkran- 
kungen 1).  Aufnahraeuntersuchung  f.  Lebensversicherung 

233.  — , Krampf  ders.  in  d.  Niere  u.  im  Gehirn  b. 
Eklampsie  251.  — , Naht  ders.  258.  — , Gefässkrisen 
(von  Prof. ./. Pal)  2 3S.  — S.  a.  Aorta;  Artoria;  Arterio- 
sklerose; Gefässkrisen;  Vena. 


Blut. kör perchen_,  Zählung  ders.  b. gyuäkolog. Erkran- 
kungen 59. 

Blutkreislauf,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dens.  29. 
— , entoptischo  Wahrnehmung  d.  eigenen  153.  — S.  a. 
Collaterjdkreislauf. 

Blutserum,  molekulare  Concentration  dess.  während 
d.  Schwangerschaft  u.  im  Wochenl>ett  9*  — , gegen 
Schweinepest  u.  Schweineseuche  217.  — S.  a.  Anti- 
körper ; Eiweisspräcipitine ; Serum ; Serumtherapie. 

Blutstillung  s.  Häniostaticum. 

Blutung,  traumat.  Stauung  2fL  — , Anwendung  d. 
Adrenalin  b.  solch.  243.  — B.a. Uterusblutung;  Hämor- 
rhoidalblutung ; Muskelblutung. 

B o r n y v a 1 114. 

Borsäure,  Wirkung  ders.  auf  Bakterien  d.  Fleisch-  u. 
Wurstvergiftung  94* 

Bossi’scbeslnstrument  zur  Erweiterung  d.  Uterus- 
halses IM. 

B o 1 1 i u i s.  Prostatahypertrophie. 

Botulismus,  Antitoxinbildung  b.  aktiver Immunisirung 
136.  — , Immunisation  auf  gastrointestinalem  Wege  136. 

Bronchopneumonie,  infantile,  Behandluug  mit  Halb- 
bädern 13. 

Bruch  s.  Fraktur;  Hemia. 

Brustdrüse  s.  Mamma. 

Brustkorb,  V ariationen  an  dems.  209. 

Brustmuskeln  angeborene  Defekte  ders.  128. 

Brust  wand  ahscesse,  kalte  260.  — S.  a.  Thorax. 

Carcinom,  gleichzeitige  diffuse  ossificirende  Periostitis 
24.  — , Entstehung  dess.  25.  — , d.  Lunge  2fi*  — , mul- 
tiples metastatischeg  d.  Centralnervensysteros  34.  — , 
klinische  Studie  138.  — . Beobachtungen  an  Mäuse- 
tumoren  139.  — , Chromatinkörpcr  d.  Parasiten  1 40. 
— , Vorkommen  von  Spirochäten  b.  ulcerirtem  14t). 
— , d.  Mundbodens,  Befund  d.  Entamoeba  buccalis 
Protcaxek  140.  — , Kelling  sehe  Serumreaktion  140. 
— , Chorionepitheliom  u.  Magenkrebs  141.  — , Beginn 
u.  Wachsthum  d.  Darmkrebse  141.  — , d.  Uterus,  Dauer- 
erfolge 175.  — , d.  unteren  Gebärmutterabschnittes  ira 
Verlaufe  d.  Schwangerschaft  1.75.  — , d.  Penis  b.  Kind 
195.  — 8.  a.  Adenocnrcinom ; Adenom;  Centralnerven- 
system; Darm;  Haut;  Magen;  Mamma;  Uterus. 

Caruncula  lacrymalis,  histolog.  Verhalten  13.  — 
S.  a.  Thräneudrüse. 

Castrat  io  n,  Hypertrophie  d.  Hypophyse  nach  ders.  1 30. 

Cataract  s.  Katarakt 

Gemente  in  d.  Zahnheilkunde  3. 

Cent rn Inervensystem,  multiples  Carcinom  dess.  34. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Veränderung  b.  Herpes 
genitalis  158. 

Cerebrospiualmeningitis  s.  Meningitis;  Meningo- 
000CU8. 

Chemotaxis,  Lymphocytose  52. 

Choyne  Stokes  s.  Athmung. 

Chinii^  Aetzwirkung  d.  Salze,  Technik  d.  subcutanen 
Injektionen  29*  — S.  a.  Malaria ; Schwarzwasseifieber ; 
Tetanus. 

Chirurgie  d.  Mundes  s.  Mundhöhle.  — S.  a.  Atlas; 
Lehrbuch. 

ChLoraLhvdrat  b.  akuter  Nephritis  224. 

Chloroform  nar kose,  Erschlaffung  d.  Gefassmusku- 
latur  b.  ders.  212. 

Chlorom  (Chloromyelosarkom)  25* 

Cholecystektomie,  Verhalten  d.  Cysticusstumpfes 
nach  ders.  89* 

Cholecystitis  im  W ochenbett  69* 

C h o I ed  o c h o t o m i e 19*  Bü* 

Cholelithiasis  intrahepatica  Z9*  — S.  a.  Gallen- 
steine. 

Cholera,  Vibrionen,  autuly tische  Schutzproduktc  1 33. 
— , Aggressinimmunität  133. 

Cholesteatom  d.  hinteren  Schädelgrube  191. 

Chorea,  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  106.  — , prä- 
hemiplegische  149.  — , chronica  progressiva  (Huntin- 
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ton  sehe)  149.  — , d.  Herzens,  Wechsel  d.  Herzdurch- 
messer  1 .'>0.  — , minor,  Sprachstörungen  150. 

Chorioidea  s.  Auge. 

Chorionepitheliom,  nach  Tubargraviditüt  QL  — , 
Beziehungen  zur  Blasenmole  ÜL  222.  — , gleichzeitiger 
Magenkrebs  LLL  — , d.  Uterus  mit  gleichzeitiger 
cvstischer  Entartung  d.  Ovarien  141.  — , primäres  d. 
Tube  24& 

C h ro  in  a m m o n i a k v e r h i n d u n g e n , Wirkung  dei's. 
auf  d.  thierischen  Organismus  2L 

Chyluscyste  259. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Cirrhosis  hupatis,  TWms’Bche  Operation  wegen 
der«.  SO. 

Cocain  zur  lokalen  Anästhesie  h.  Zahnextraktionen  9* 

Collargol  zur  Behandlung  d.  Puerperalinfektion  31* 
— , in  d.  Diphtheriebehandlung  AL 

Collater alkreislauf,  Entstehung  u.  Wesen  d.  arte- 
riellen 21m 

Colloide,  Beeinflussung  d.  Demarkationstromes  durch 
solche  211. 

Colostrumkörperchen,  Natur  ders.  u.  Ursprung 
201 

Cohiunctivn,  Behandlung  d. Entzündung  ders.  b.  Heu- 
fieW  3<L  — 8.  a.  Pinguecula ; Pterygium. 

C o u s » r v i r e n d e Z a h n h e i I k u n d o , Lehrbuch  (Prof. 
Miller , 3»  Aufl.)  2» 

Contagiosi  tät  d.  akuten  Oelenkrheumatismus  1 00. 

Contraktur  s.  Oelenkcontraktur. 

Cornea,  Keratomykosis  as|iergillina  (A.  fumigatus)  82* 
— , Behandlung  chron.  Erkrankungen  ders.  mit  heisser 
Luft  89*  — , Ulcus  seroens  u.  Serumtherapie  202. 

Cours  de  physiologie  generale  (par Üemoor)  205. 

Oy  11  in  als  Desinficienn  J45. 

C y s t a d e n o in  a nioinmae  2-15. 

Cysten,  Bildung  solch,  durch  Transplantation  24*  — , 
d.  Scheide,  Beziehung  zum  Gartner’schen  Gang  24* 
— , in  Lymphdrüsen  24fi.  — , d.  Ovariura  24s.  — , d. 
Parovariuin,  Stieldrehung  24S.  — , Chylusiniialt  259. 
— , d.  Thränendrüse  203.  — S.  a.  Haut;  Mammae; 
Ovarium;  Pankreas. 

Cystitis,  chron.,  Verbreitung  d.  bacilläreu  Infektion 
auf  d.  Lumbalregion  d.  Rückenmarkes  4i.  — , d. 

Weibes,  Bakteriologie,  Krankengeschichten  171.  — S.  a. 
Gonorrhöe. 

Cy todiagnose,  b.  Faeialislähmung  33*  — , b.  Hirn- 
tumoren u.  syphilitischer  Hemiplegie  33. 

Cytologie  d.  Exsudate  32* 

I>  am  m riss,  vollständiger,  Operation  219. 

Darm,  Erkrankungen  dass.  u.  complicirende  Nieren- 
entzündung im  Säuglingsalter  23*  — , Verengerungen 
nach  unblutiger  oder  blutiger  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  t£L  — , Krebse  dess.,  Beginn  u.  Wachsthum 
141.  — , Punktiondrainage  195.  — 8.  a.  Ilirschsprung’- 
sehe  Krankheit;  Pericolitis;  Verdauung;  Verstopfung. 

Debab,  Trypanosomakrankheit  137. 

Deformirung,  d.  Gelenke  b.  chron.  progressiver  Poly- 
arthritis 111.  — , d.  Wirbelsäule  111. 

Delirium  tremens,  Symptomatologie  4L 

I)  e I p h i n i n , physiolog.  Wirkung  dess.  129. 

Demarkationstrom,  Beeinflussung  dess.  durch  Col- 

loide  211. 

Dementia  praecox  1 52.  — , paralvtica  u.  senilis,  Be- 
ziehung zur  Arteriosklerose  2:is. 

Dentinkanälchen,  Bau  u.  Inhalt  ders.  210. 

Depilatorien  159. 

Deportation  d.  Zotten  b.  Tubengravidität  tili* 

Depressionzustände  d.  höheren  Lebensalters  152. 

Dermatitis  papillaris  capillitii  1 58. 

Dermoid  cysten  d.  Ovarium  mit  maligner  Degenera- 
tion 142. 

Desinfektion  d.  Hände  93*  — , Saprol  als  Mittel  für 
dies.  93.  — , b.  Ankylostoraiasis  ILL 

Diabetes,  Operationen  b.  dems.  s.  Indications. 


Diagnostik,  gerichts&rztl.  u.  Technik  (von  M.  Richter) 
103.  — , gynäkologische  (von  Dr.  Max  Henkel)  20fi. 
Diaphragma,  Hernie  b.  Neugeborenen  8L 
Diätetik  im  Wochenbett  (1& 

Diathese,  exsudative  185. 

Diphtherie,  schariachähnl.  Ausschlag  nach  Serum- 
einspritzung  4L  — , Behandlung  mit  Collargol  4L  — , 
prophylaktische  Serumcinspritzungen  in  d.  Schule  48. 
— , Serumtherapie  4£L 

Diplokokken  n.  akutem  Gelenkrheumatismus  105. 106. 
Divertikel  d.  Bruchsäcke  ÖL 
Doppelbilder,  binoculare  Tiefenwahmehmung  auf 
Grund  von  solchen  212. 

Drüsenfieber  u.  Drüsenschwellungen  21*  Z2* 
Ductus  artcriosus  Botalli,  Beitrag  zur  Pathologie  dess. 
233.  234.  — . choledochus,  Verschluss  dess.  durch 

Echinokokkenbinsen  19*  — , cysticus,  Verhalten  seines 
Stumpfes  nach  Cholecystektomie  8Q.  — , thoracicus, 
Behandlung  d.  operativen  Verletzungen  dess.  19. 
Dysenterie,  Bacillen  2L  — , im  Kindesalter,  epide- 
misch u.  in  Einzelfällen  21*  — , sporadische  einheimische 
90.  — , Unterschied  d.  Bacillen-  u.  Amöbendysenterio  03* 
— , Aggressin  134.  — , Amöbenbefund  in  (iehirn- 

ahscessen  219. 

Dyspnoe.  Behandlung  ders.  durch  maschinelle  Thorax  - 
compression  1 55. 

Eborth-Bacillus  b.  Meningitis  154. 
Echinococcus,  intra-  u. extracraniell 78.  — ,d. Schild- 
drüse 28*  — , Verschluss  d.  Ductus  choledochus  durch 
Echinococcusblasen,  Choledochotomie  u.  Radikalopera- 
tion 29.  — , Gnllenfluss  nach  Operation  194.  — ,d.  Herz- 
scheidewand. Tod  durch  Lungenembolie  2.33. 

Ehe,  Krankheiten  u.  Ehe  (von  Prof.  Dr.  /£  Senator  u. 

Dr.  S.  Kami /irr,  IU.  Abth.  8.  373 — 858)  104. 
Eierstock  8.  Ovariura. 

Eisen,  biologische  Bedeutung  dess.  143. 
Eisenreaktion,  in  d.  Melanosarkomen  d.  Chorioidea 
223. 

Eiterung,  chronische  an  den  Fingern  mit  Ablagerung 
von  Kalksalzen  an* 

Eiweiss,  quantitative  Bestimmung  auf  ultramikroskopi- 
schem Wege  1 20.  — 8.  a,  Spormaciweiss. 

Ei  Weissfütterung  u.  Antikörperbildung  liL 
Eiweisskörper,  oxydativer  Abhau  ders.  120.  — . aus 
solchen  abspaltbare  Kohlehydrate  121.  — , Arginin- 
gehalt  122.  — , Einfluss  ders.  u.  einiger  Derivate  auf  d. 
Stickstoffumsatz,  besonders d.  Asparagins  1 30,  — .solche 
im  nephritischen  Ham  157.  — , solche  in  d.  Milch,  ohne 
specifische  haktericide  Wirkung  auf  Bact.  coli  u.  tvphi 
219* 

Eiweis spräcinitine,  Eigenschaften  u.  Wirkung  lfi* 
— , Einfluss  ihrer  Bildung  auf  d.  Dauer  d.  passiven 
Immunität  133. 

Eiwnjssp rohe.  Vortauschen  von  Eiweissspuren  LQ* 
Eiweiss  Umsatz,  Einfluss  d.  Lecithins  auf  dens.  130. 
Eiweißszerfall  u.  Acidosis  irn  extremen  Hunger  LL 
Eklampsie,  manuelle  Erweiterung  d.  Gebärmutterhalses 
178.  — , vaginaler  Kaiserschnitt  182.  — , Aetiologie, 
Pathogenese  u.  Behandlung  1 83.  — , Herpes  zoster  im 
Wochenbett  einer  Eklamptischen  183.  — , Hyperemesis 
u.  Eklampsie  1 83.  — , Wesen  ders.  u.  Behandlung  251. 
E k z e m , Behandlung  98* 

Elastica-Färbung  u.  -Entwickelung  2d9. 

E 1 e k t r ic  i t ä t s.  Fingerspitze ; ReibungselektricitiL 
Elephantiasis  d.  Penis  u.  Scrotum  195. 
Ellenbogengelenk,  angeborene,  vererbte  Verbildung 
200. 

Embolie,  im  Wochenbett , Werth  des  Mahler’ sehen 
Zeichens  zur  Frühdiagnose  u.  Verhütung  ders.  titi*  — , 
d.  Pulmonalarterie  durch  Echinococcusbläschen  233. 
— , d.  Arteria  mesaraica  snperior  240. 

Erabryoma  tubae  62. 

Embryotomie,  atypische  b.  verschleppter  Schuiter- 
lage  255. 
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Encephalitis,  himorrfaagische  durch  Staph y 1 ococc  us 
pyogenes  aureus  140. 

K n c c p h alo  m y e 1 i t i s acuta,  unter  dem  Bilde  der  auf- 
steigenden Spinal  panilyse  AL 

Endokarditis,  ulccröse,  mit  Betheiligung  des  offenen 
Duotofl  Botalli  23L 

Endometritis  s.  Uterus. 

Enesol  b.  Syphilis  32. 

EnophthaLmus,  b.  angeborener Abducensltthmung  35. 
— , traomatkras  ,02. 

Entartungsreaktion  l>ei  ermüdeten  Nervmuskel- 
präparaten 211. 

Ent  erop tose.  Ptose  d.  Bauehaortn  b.  solchen  *233. 

Entwicknlungsanoninlic  b.  myasthenischer  Para- 
lyse 35. 

Entzündung,  eiterige,  Beiträge  zur  Histologie  der».  219. 
— S.  a.  Hyperämie. 

Eosinophilie,  klinische  Bedeutung  ders.  (von  Dr. 
K.  Meyer)  06. 

Epidermis.  Genese  des  Pigmentes  126.  — S.  a.  Gelb- 
fieber; Meningitis:  Kötheln. 

Epidermiszellen,  Lebensdauer  u.  Leliensfähigkcit 
252. 

Epididvmitis  gonorrhoica,  Pathogenes«*  u.  Statistik 

i:r> 

Epilepsie  u.  Augenfehler  32.  — , epileptische  Aequi- 
valonte  32.  — , Verminderung  d.  Blutalkalescenz  vor  d. 
Krampfanfällen  32.  — , Prognose  32.  — . Wesen  ders. 
u.  Behandlung  32.  — , Belladonna  in  d.  Behandlung  32. 

. Status  epilepticus,  Behandlung  u.  Prophylaxe  33. 
— , Einfluss  d.  Ernährung  33.  — , operative  Beeinflus- 
sung 19<t.  — , h.  Zwillingen  229.  — S.  a.  Status. 

Epiphysen,  Unterscheidung  von  Zug-  u.  Druck-Epi- 
physen 12. 

E p o o p h o r o u , Adenomyom  dess.  223. 

Erbrechen,  Anäethesin  als  Mittel  gegen  dass.  144. 

Ernährung,  Einfluss  ders.  h.  Epilepsie  38.  — , b.  pro- 
phylaktischer Laparotomie  195.  — . Einfluss  ders.  b.  d. 
Mutterthieren  auf  d.  Entwickelung  ihrer  Früchte  212. 

Ernährungstörungen,  Blutdruckmessung  230. 

Erythema  nodosum  mit  Nierencomplikation  56* 

Estienne  131. 

Euehinin.  in  d.  Behandlung  d.  Wochselfiobcrs  b.  Kin- 
dern 22* 

Exanthem,  nach  Anwendung  von  Antipyrin  32*  — , 
nach  Biphtherieserumeinspriüting  47. 

Exostosen,  b.  chronischem  Gelenkrheumatismus  11.L 
— , d.  Oberschenkelknochens  nach  Trauma  2(K). 

Exsudat,  Kryoskopie  52*  — , cytologische  Unter- 
suchung 52. 

Extraktion  s.  Zahnextraktion. 

Facialis,  Schlaflähmung  227.  — S.  a.  Lähmung. 

Faeces,  Ehrh'eh’fche  Aldehydreaktion  123. 

Farbonompfindungen,  Einfluss  ders.  auf  d. Sinnes- 
fuuktionen  212. 

Farben  schon,  Einfluss  d.  V«»rengerung  d.  Netzhaut- 
gefässe  auf  dass.  AL 

Farbensinn,  dichroroatische  Fovea,  trichromatischo 
Peripherie  91. 

Farbstofflösungen,  optisches  Verhalten  1 20. 

Fasern,  elastische,  Entwickelung  u.  Beziehung  zu  den 
Gewel>efuuktionen  2<  >9. 

Fäulnis*  d.  Milch,  chemisches  Verhalten  ders.  gegen- 
über d.  Milchgährung  iL 

Fermente,  Wirkung  metallischer  auf  d. Organismus 26. 
— , Beziehung  d.  Lecithins  zu  dens.  2. 

Fermentwlr kung,  Toxine  z«*igen  keine  solche  2. 

F c r r o c y a n k a 1 i u ni  p ro  b e H). 

Fettgewebenekrose,  Leberveräuderungen  bei  ab- 
domineller 51* 

Fibrin,  Compleraentgehalt  in  dems.  213. 

Fibrinogen,  Knochenmark  als  Ursprungstelle  dess.  120. 

Fibrinöse  Entzündungen  d.  oberen  Luftwege,  baktorio- 
logisch  u.  klinisch  HL 


Fibrom  vom  d.  schwangeren  Uterus,  Pathologie  u.  The- 
rapie 174.  — , primäres  d.  Lgum.  latum  247. 

F i b r o s i t i s , rheumatische  u.  traumatische  113. 

Fieber  s.  Gelbfieber. 

Finger,  schnellender  262.  — , chronische  Eiterung  ders. 
mit  Ablagerung  von  Kalksalzen  35. 

Fingerspitze  als  Elektrieitätquelle  13. 

Finsenlicht,  Wirkung  dess.  auf  normale  Haut  LL 

Fissur,  subcutane  isolirte  d.  langen  Röhrenknochen  203. 

Fistel  s.  Urogenitalfistel. 

Fleischvergiftung,  Wirkung  d. Borsäure  auf d. Bak- 
terien ders.  2A.  — , durch  Bai*.  enteritidis219.  — , durch 
Lammfleisch  219. 

Flint’sches  Symptom,  Erklärung  155. 

Fluorescirende  Stoffe,  Wirkung  ders.  auf  Bak- 
terien 23.  — . chemische  Vorgänge  b.  d.  Einwirkung 
von  Lebt  auf  dies.  23. 

Foetus,  Uebergang  von  Toxinen  von  d.  Mutter  auf  dens. 
18.  — , frühzeitige  Hörbarkeit  d.  Herztöne  dess.  62* 
— , Fähigkeit,  Schutzstoffe  zu  bilden  214.  — , Form- 
Veränderung  d.  Schädels  255. 

Formalin- Vasenolpuder  zur Behandl.  d.Schweiss- 
fusses  33. 

Formiat  8.  Ameisensäure. 

Formicin  als  Desinficiens  u.  als  Ersatz  für  Jodoform- 
glycerin  in  d.  Behandlung  d.  chirurgischen  Tnberkulose 
145. 

Fraktur,  d.  Wirbelsäule  3L  — , d.  Humerus,  Diagnose 
u.  Behandlung  35.  — , d.  Oberarmdiaphyse,  Verhalten 
d.  N.  radialis  198.  — , d.  Os  naviculare  d.  Handwurzel 

198.  — , d.  Capitulum  humeri,  partial  u.  total  199.  — , 
intracapsuläre  d.  Schenkelhalses,  operative  Behandlung 

199.  — , d.  Patella,  Behandlung  200.  201.  — , d.  Unter- 
schenkels, Heilungsresultate  gOl.  — , indirekte  d.  Meta- 
tarsus 201.  — , d.  Patella,  Nautmethoden  263.  — S.  a. 
Fissur. 

Frauenkrankheiten.  B«xloutung  d.  Blutkörperchen- 
zählung f.  Diagnostik  u.  Indikationstellung  52. 

Fremdkörper,  aspirirte,  Entfernung  durch  Operation 
u.  Trachooskopie  55. 

Fruchtwasser,  molekulare  Concentration  dess.  9*. 

Frühgeburt.,  künstliche  b.  engem  Becken,  primäre  u. 
Dauererfolge  ß2.  — , künstliche  b.  Beckenenge,  ins- 
Itesondere  mit  d.  Blasonstich  63.  — , künstliche.  Indika- 
tionen u.  Verfahren  zur  Einleitung  ders.  178.  170.  180. 
— , mechanische  Erweiterung  d.  Uterushalses  (iL 

F urcht erschein ungen  4L 

Furunkel,  maligne  d.  Gesichts  192. 

Ftiss  u.  Schuh  (von  Scham  1 1QL  — , traumatische  Luxa- 
tionen im  Tal oc ruralgelenk  86.  — , Subluxation  des 
zweiten  Keinbeines  263. 

Fussschweiss  s.  Hvperhidrosis. 

Fusssch merzen  verschiedener  U mache  55. 

Fussso  hie,  Hautleisten  verlauf  126. 

Gährung  d.  Milch,  chemisches  Verhalten  gegenüber  d. 
Milchfäulniss  IL 

Gallo,  quantitative  Zusammensetzung  unter  d.  Einfluss 
d.  gallentreibenden  Oiebtmittel  3L  — , osmotischer 
Druck  212.  — S.  a.  Cholecystitis;  Cholecystektomie; 
Choledochotomie ; Ductus  choledochus. 

Gallenfluss  nach  Echinobokkenoperation  194. 

Uallcnrückfluss  nach  Gastroenterostomie , bedi ngt 
durch  offenen  Pylerus  12* 

Gallensteine,  Bildung  solcher  innerhalb  d.  Leber  in 
d.  Ductus  hepatici  21L  — , Erfolge  d.  Karlsbader  Kur  u. 
d.  chirurgischen  Behandlung  d,  Gallensteinleidens  (von 
Dr.  Franz  Fink)  99. 

Galvanismus,  L*itungsrückstand  d.  menschl.  Körpers 
f.  d.  Strom,  durch  hydrotherapeutische  Proceduron  L*- 
einflusst  LL 

Gangrän,  schmerzhafte,  Nervendehnung  u.  -Burch- 
schneidung  33*  — . angiospastischo  151.  — , symme- 
trische d.  Extremitäten  nach  Pneumonie  151.  — , spon- 
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taue  multiple  d.  Kaut  1 58.  — , d.  Hoden  b.  Gonorrhöe 
17ü.  — S.  a.  Raynaud'sehe  Krankheit. 

Gärtner ‘scher  Gang  u.  Scheidencysten  24. 

Gasgangrän  8.  Gasphleguionc. 

Gasphlegmone,  hervorgerufen  durch  d.  Bacillus nero- 
genes cnpsu  Intus  HL  — , Agglutination  der  Bacillen 
ders.  19. 

Gastroenterostomie,  Gallenrüekfluss  nach  ders.  ZIL 

Gaumen,  Lymphwege  IL 

G aumenlähmung  55. 

Gebärmutter  8.  Uterus. 

Geburt,  Beschleunigung  u.  Beendigung  ders.  durch 
Tiwsi’sches  Instrument  64.  — , b.  Uterus  duplex  sepa- 
ratus  u.  Vagina  septa  1 78.  — , mauuelle  Erweiterung  d. 
Gebärmutterhalses  178.  — . Handgriff  zur  Bestimmung 
d.  Tiefstandes  d.  kindlichen  Kopfes  im  kleinen  Becken 
178.  — , Verfahren  b.  Steisslage  1S1.  — , Vernichtung 
d.  kindlichen  Lebens  während  ders.  181.  — , Erschwe- 
rung durch  Cervix-Scheidenfistel  182.  — , subcutanes 
Emphysem  an  Gesicht,  Hals,  Bmst,  Bauch,  während 
ders.  entstanden  233.  — , normaler  Geburtmechanismus 
2.74.  — S.  a.  Embryotom  io ; Gosiehtslage ; Hinter- 
Rchoitelbeinstellung ; Nabelschnur;  Schnlterlage ; Stirn- 
lage ; Uterus;  Wendung;  Zwillingsgeburt. 

Geburt  hülfe,  d.  praktische  (von  Dr.  Paul  Baumann , 
4.  Auf!.)  266. 

Gefrierbehandlung  b.  Hautkrankheiten  5S. 

Gefrierpunkthestimmung.  d.  Blutserum  während 
d.  Schwangerschaft  u.  im  Wuchenl>ett  Q.  — , Bedeutung 
ders.  für  Prognose  u.  Therapie  der  Exsudate  u.  Trans- 
sudate 32. 

Ge  fasse  s.  Blutgefässe. 

Gefiisskrisen,  pektoralcr  u.  abdomineller  Typus  (An- 
gina pectoris  u.  alKlominia)  1 .r).r).  — . (von  Prof.  J.  Pal) 
234.  23& 

Gefässtonus  s.  Blutgefässe. 

Gehirn,  topographische  Photognunme  L2.  — , topische 
Diagnostik  d.  Mittclbirnerkmnkungen  149.  — , Ent- 
stehung d.  Hirndruekes  b.  Geschwülsten  u.  Krankheiten 
dess.  83.  — , degenerative Symptome  b.  Krankheiten  44. 
— , Blutdruckmessungen  b.  Krankheiten  230.  — , Ge- 
schwülste (Cytodiagnose)  33.  (Diagnostik)  227.  — , 

Syphilis  (Encephalitis)  34.  (frühzeitige)  30.  — . Erkran- 
kungen b.  akutem  Gelenkrheumatismus  107.  — , hämor- 
rhagische Encephalitis  durch  Stnphylococeus  pyogenes 
aureus  1411.  — , Gewehelücken  1 50.  — , Arteriosklerose 
101.  2 .'iS.  239.  — , Abscesse,  dysenterische.  Amöhen- 
befund  210.  — , infantile  Lähmung  durch  Nervenkem- 
Hchwund  220.  — , Henlerk rank ungen  u.  TWinflussung 
d.  Menstruation  durch  das.  220.  — , Punktion  dess.  34. 
— S.  a.  Arteriosklerose;  Hirnhaut;  nirnrinde. 

Geissein.  d.  Bakterien,  Filtrirbarkeit  ders.  210. 

Geistesstörung,  vorübergehende  nach  Meningitis  40. 
— , Beziehung  zum  Trauma  u.  zu  d.  gynäkologischen 
Operationen  40.  — , b.  Arteriosklerose  17)2.— .d.  höheren 
I/?bensalters  s.  Senium.  — S.  a.  Idiotie;  Manie;  Ver- 
rücktheit. 

Gelatinebehandlung  b.  Aneurysma  d.  grossen  Ge- 
fässe  244. 

Gelbfieber,  Ursache  u.  Prophylaxe  02. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenkcontraktur,  Behandlung  8L 

Gelenkrheumatismus,  Diplon  »ccus  als  Erreger  des 
akuten  U>o.  — , Contagiosität  d.  akuten  IQ*»  — , Aehn- 
lichkcit  d.  histologischen  u.  klinischen  Veränderungen 
100.  — , Beziehung  zum  Unfall  10(1  — 1 Lebensalter 
1ÜL  — , Complikationen  162.  — , Schmer/.anfälle  im 
oberen  Theil  d.  Unterleibes  108.  — , Symptome  dess. 
108.  — , chronischer  (Unterscheidung  von  Typen  u. 
Arten)  111.  1 12.  113.  1 17.  (Aetiologie)  1 12  flg.  (atro- 
phische, hy|M?rtrophische  u.  infektiöse  Form)  110. 
(schmerzhafte  Infiltrate  in  Muskeln,  Binde-  u.  Fett- 
gewebe) 112.  (Beziehung  zur  Gicht)  1 12.  1 14.  (chro- 
nisch zottige  Arthritis)  1 10.  (Tuberkulinmjektionen  u. 


Beziehung  zur  Tuberkulose)  116.  — , Vorkommen  vaso- 
motorischer Storungen  n.  von  Muskelkrämpfen  beim 
akuten  1 1«1  — . akuter,  hervorgegangen  ans  einer 

Cerehrospinaltoxämie  1 Hl  — Behandlung  1Q8- 1 12  flg. 
(Salieylvasogenpraparate,  Mesotan,  Glykosal.  Rlioumn- 
san)  116.  (intravenöse  Salicylbehandlung)  1 16.  (mit 
AntistTeptokokkens**rum)  117.  (mit  .lodipininjektioncn) 
LLZ.  (Bäder,  Thermotheiapie)  118.  (Unterbrechung  d. 
Cirknlation  durch  Abschnürung)  118.  — , hypnotisch- 
suggestive  Behandlung)  118.  — S.  a.  Arthritis;  Rheu- 
matismus. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Genu  recurvatum  congenitale  82. 

Gerichts  ärztliche  Diagnostik  u.  Technik  (von  M. 
Hirht  er)  103, 

Geschlechtskrankheiten,  Schutzmittel  gegen  dies. 
LLL  — 8.  a.  Gonorrhöe. 

Geschlechtsorgane  s.  Sexualorgane. 

Geschwulst  s.  Adenom;  Carciuoin;  Gliom;  Myom; 
Myxofibrolipom ; Nabel;  Osteom;  Sarkom;  Uterus. 

Gesicht,  d.  chirurgischen  Krankheiten  dess.,  d.  Mund- 
höhle u.  d.  Kiefer  (von  Prof.  J.  S.  Marshall)  £L  — , 
maligne  Furunkel  dess.  1 92. 

Gesichtslage,  abwartendes  Verhalten  b.  solcher  253. 

Gesichtsmaske,  totale  Abreissung  ders.  HL 

Gewebe,  lokale  Immunität  133. 

Gicht,  doppelseitige  Katarakt  1ML  — , Beziehungen  zum 
chronischen  Gelenkrheumatismus  112.  LI, 4.  — , hypno- 
tisch-suggestive Behandlung  1 18. 

Gichtmittel.  Zusammensetzung  d.  Galle  unter  d.  Ein- 
fluss ders.  3L 

Gift  Wirkung,  Bedeutung  d.  Einwirkung  von  Licht  auf 
fluorescirendo  Substanzen  28. 

Glasfedor  zur  Applikation  flüssiger  Aetzmittel  38. 

Glaukom,  Sklerotomie  (LL 

G 1 i o m e d.  Nebenniere  223. 

Globulin  s.  Blut. 

Glottiserweiterer,  Lähmung  ders.  im  f ruhen  K indes- 
altor  23. 

G I y c v 1 g 1 y c i n , Oxydationprodukte  dess.  120. 

Gl y k o gen,  Entstehung,  Ablagerung,  Abbau, Infiltration, 
physiologisch  u.  unter  pathologischen  Verhältnissen  22. 

G 1 y k o 8 u ri e , Vorbeugung  drohender  Staarbildnng  bei 
ders.  durch  Allgwnoiuhehandlung  1K1 

Gonococcus,  Nachweis  aus  d.  Blute  lüL  — , Milch- 
peptonagarnährboden 170.  — , serumhaltiger  Nährboden 
218.  — , Albuminnährhoden  219. 

Gonorrhöe,  Bakteriologie  161.  — , Complikationen  u. 
Prophylaxe  1 62.  — , Abnahme  ders.  b.  d.  Dorpator 
Prostituirten  160.  — . Pathogenese  d.  complicirenden 
Epididvmitis  170.  — , Hodengangrän  h.  ders.  170.  — , 
Behandlung  164 flg.  (Abortivverfahren,  Gonosan)  166. 
(d.  weiblichen)  168.  (d.  Arthritis  b.  solch.)  1 17.  118.  — 
S.  a.  Urethritis. 

Gonosan  ind.  Tripperbehandlung  166 flg. 

Granulöse,  über  d.  Behandlung  d.  granulösen  Augen- 
entzündung, mit  besonderer  Berücksichtigung  d.  Ope- 
ration verfahren«  (von  Prof.  Heisrath  u.  Dr.  Pallnoir , 
2.  Aufl.)  liLL 

Gravidität,  interstitielle  64.  — , tu  bare  65.  — , extra- 
uterine  mit  ausgetragener  Frucht  61L  — , sekundäre 
Bauchhöhlenschwangerschaft  66.  — , Ovarialverände- 
rungon  während  der«.  62.  — , Fibromyomc  während 
ders.  u.  ihre  Behandlung  124.  — , Collumcareinoin  wäh- 
rend ders.  u.  Behandlung  1 75.  — , Retro versio  inearee- 
rnta  1 75.  — , in  d.  verschlossenen  Hiilftc  eines  Uterus 
hiloeularis  176.  — , gleichzeitige  intra-  n.  extrmiterino 
177.  — , vorzeitige  Unterbrechung  ders.  178.  179.  18o. 
— , Autointoxikation  während  ders.  HÜ  — , Kohle- 
hydratstoffwechsel u.  alimentäre  Iüvulosuric  während 
ders.  250.  — , Dermatosen  während  ders.  250.  — . Ver- 
änderung d.  lUerusschloimhaut  b.  ektopischer  252.  — , 
akutes  Oedem  d.  Portio  vaginalis  232.  — , Einfluss  d. 
Syphilis  253.  — 8.  a.  Schwangerschaft 
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(iroisen alter,  Rüekenmarksveränderangen  32*  — , 
Säbelscheidentrachea  in  dems.  125.  — . Depression- 
zustände u.  psychische  Erkrankungen  des«.  1 32. 

0 rund  riss  d.  Semiotik  d.  Harns  (von  Dr.  St.  Serkowski) 

205. 

Grund züge  einer  Biologie  d.  menschlichen  Placenta, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  d.  Fragen  d.  fötalen 
Ernähruog  (von  Dr.  J.  Hofbauer)  207. 

G u a j ako  1 1».  Nierentuber kuloso  225. 

Gynäkologie  s.  Diagnostik;  Frauenkrankheiten:  Lehr- 
buch. 

Ha  a r , Hautsinnesnrgane  neben  dems.  u.  ihre  vergleichend 
anatomische  Bedeutung  12.  — Erkrankung  (l’ili  mouili- 
forraes)  153-  — S.  a.  Haut;  Hypertrichosis ; Depila- 
torien. 

Haarfollikel,  Eindringen  von  Mikroorganismen  durch 
dies,  in's  Körj»erinnere  18. 

Hämatom  d.  Sehnenscheiden  8L 

H ä m a t o in  y o 1 i e . Beziehung  zur  Syringomyelie  40* 

Hämaturie  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  107. 

Hämoglobin,  Auflösung  dess.  im  Blutserum  d.  ibe- 
rischen Neugeborenen  23.  — , Bedeutung  d.  Eisens  f. 
Bildung  dess.  143. 

Hämoglobinurie  h.  akuter  Arthritis  1 IG. 

Hämolysin,  Verhalten  b. schweren Hnutverbrennungen 
22.  — , b.  Coma  urnemicum  23.  — , d.  Staphylokokken 
Lin.  — , d.  Streptokokken  1 30. 

Hämorrhoiden,  Behandlung  mit  Adrenalin  243. 

H ü m 08 1 a s in.  experimentelle  Arterienerkrankung  durch 
dass.  22(i. 

H ä m Os t a t i c u m , Sty ptol  u.  A . 23. 

Hallucination,  in  pathologisch  veränderten  sensori- 
schen Mechanismen  133.  — , entop tische  Wahrnehmung 
d.  eigenen  Blut  Verlaufs  LaiL 

Hals,  bakteriologische  Untersuchung  b.  fibrinösen  Ent- 
zündungen HL  — , Kiemenaus wüchse  24. 

Hammer,  automatischer,  zum  Goldfüllen  der  Zähne 
(Sartdre)  3. 

Hände,  Infektion  u.  Desinfektion  den.  33. 

Handgelenk,  Bewegungsumfang  nach  totaler  Resek- 
tion äiL 

Handwurzel,  Fraktur  d.  Os  naviculare  11)8. 

Harn,  Untersuchungen  b.  Erkrankungen  d.  Pankreas  10. 
— , Vortäuschen  von  Eiweissspuren  b.  d.  Ferrocyan- 
katiumprobe  HL  — , Nachweis  d.  Indicans  durch  Osmiutn- 
säure  HI  — , Untersuchungen  an  «1.  Hungerkünstler 
Succi  LL  — , Stickstoff verthoilung  in  dems.  122.  (im 
extremen  Hunger)  LL  — , Purinausseheidung  122.  123. 
— , Ehrl ick' sehe  Aldehydreaktion  1 23.  — , Herabsetzung 
d.  Acidität  durch  Obstgenuss  123.  — , Harnstoff-  u. 
Ammoniakausscheidung  b.  Leberabscess  I 3H  — , Harn- 
stoffgohalt  u.  Kiweisskiirper  b.  d.  verschiedenen  Formen 
von  Nephritis  137.  — , Störungen  in  d.  Entleerung  dess. 
b.  Kinde  182.  — S.  a.  Acetonuric,  Albuminurie.  An- 
leitung, Glykosurie,  Grundriss.  Iläniaturie,  Hämoglobin- 
urie, Harnstoff. 

Harnblase  s.  Blase. 

Harns  and  als  Complikation  d.  Scharlachs  4L. 

Harnsäure,  Einfluss  von  Obstgenuas  auf  d.  Absetzen 
ders.  123.  — , Blutdruck  u.  Diät  b.  Ueberladung  mit 
solcher  13fi. 

Harnsteine,  spontane  Zertrümmerung  83* 

Harnstoff,  N-Bestimmung  mittelsHvpobromidlösung  10. 

Haut,  Veränderung  ders.  durch  Finsenlicht  LL  — , 
Sinnesorgane  neben  d.  Haar  12.  — , Eindringen  von 
Mikroorganismen  durch  dies,  in's  Körperinnere  IS.  — , 
Veränderungen  ders.  unter  feuchtem  Verband  311  — , 
Genese  d.  Epidennispigmentes  1 2(1.  — , segmentale  Ge- 
fässversorgung  ders.  b.  Menschen  1 20.  — , Implantation 
ders.  n.  Cystenbildung  142.  — , Jodaufsaugung  durch 
dies.  223 

II  aut  fett,  Beschaffenheit  dess.  im  .Säuglingsalter  10. 

Hautkrankheiten,  Adrenalinbehandlung  32.  — , Oe- 
frierbohandlung  Qü.  — , b.  (akutem)  Gelenkrheumatis- 


mus 107,  (chronischem)  111.  — , sekundäre  Nephritis 
b.  solch.  17)7.  — , während  d.  Schwangerschaft  230. 
— 8.  a.  Acne;  Alopecia;  Blastomykose ; Dermatitis; 
Ekzem;  Erythema;  Gangrän;  Iehthyosis;  Paget' sehe 
Krankheit ; Päeudoalopecia;  Purpura;  Rötheln ; Sch  weiss- 
fricsel;  Sklerodermie;  Urticaria. 

Hautleisten,  Verlauf  ders.  an  d.  Planta  u.  Vola  d. Pri- 
maten 1 20.  — , Verläufst yjten  an  d.  Fingerspitzen  Geistes- 
kranker 1 2(>. 

Hautreflex  211. 

Haut  rümpf muske!  d.  Saugethiere  u.  d.  Menschen 
12L 

Hautseusibilität,  Störungen  ders.  I>. akutem Gelenk- 
rhoumatisnius  107. 

Haut  Verbrennung,  Verhalten  d.  Hämolysine  22* 

Hoberden 'scher  K noton  LL1 1 12. 

Heer  u.  Schule,  Zabnhygieine  (von  Dr.  Jessen,  Dr. 
Loos  u.  Schläger)  L 

H © i 1 s t&t  t o n f.  Nervenkranke  33* 

Heissluft  behänd  lung  d.  Auges  b.  chronischen  Er- 
krankungen dess.  83-  — S.  a.  Hyperämie. 

Heliotherapie,  lokale  b.  ehirurg.  Krankheiten  188. 

Helminthen,  Alopecia  areata  h.  solchen  133. 

Hemiplegie,  Cytodiagnose  33*  — , mit  Aphasie  227. 

llernia,  ischiadica  8L  — , diaphragmatica  vera  HL  — , 
inguinal is,  Beschreibung  eines  neuen  operativen  Ver- 
fahrens 82.  — , Divertikelbildung  82-  — , Phlegmone 
82*  — , Darinverengerung  nach  Reposition  b.  Einklem- 
mung 82.  — 8.  o.  Blasenhemio;  Nabelbruch. 

Herpes,  genitalis  137.  — , zoster  im  Wochenbett  einer 
Eklamptischon  183. 

Herz,  funktionelle  Störungen  b.  Malaria  2L  — , primärer 
gestielter  Klappentomor  2iL  — , Einwirkung  d.  Alkohols 
28-  — , frühzeitig»*  Hörbarkeit  d.  fötalen  Töne  li2*  — , 
Grössenbestimmungen  an  Ringkämpfern  33*  — , Läh- 
mung d.  peripherischen  Vagusendigungen  durch  Del- 
pliinin  129  — , Chorea  dess.  130.  — , respiratorische 
Pulsretardation,  orthostatisehe  Tachykardie  Thomayer’s 
u.  Arisches  Symptom  133.  — , AY/w/’sches  Symptom 
1 3 3.  — , Angina  pectoris  1 33.  233.  — , Pacbvpodiin  als 
Pfeilgift  2211  — , Coronarsklerose  d.  rechten  Ventrikels, 
durch  Digitalis  ermittelt  237.  — , Einfluss  von  Aende- 
rungen  d.  arteriellen  Spannung  in  Krankheitzuständeu 
23 1 . — , Echinococcus  d.8cheidewand233L  — .Erregung 
durch  Bewegung  u.  Lageveränderung  233.  — 8.  a.  Endo- 
karditis, Ductus  Botalli. 

Herzkrankheiten,  b.  akutem  Gelenkrheumatismus 
103.  107.  — , b.  chronischem  Gelenkrheumatismus 

1 12.  — , Einwirkung  d.  Bornyval  144.  — , Behandlung 
d.  Dyspnoe  durch  maschinelle  Thorax  compression  1 33. 
— , Sinken  d.  Blutdruckes  b.  eintretenden  Conipen- 
sationstörungen  230. 

H e u f ie  be  r , W irkung  d.  Anästhesins  3Ö*  — . ätiologische 
Bedeutung  gewisser  Pflanzenpollenkörner  43.  — , Be- 
handlung mit  Massage  der  Nasenschleimhaut  HL  — , 
falsches  2tU. 

H ex  a min  k obalt  Chlorid,  Wirkung  dess.  auf  d.  moto- 
rischen Nerven  22. 

Hinken,  intormittirendes  238. 

Hinterscheitelbeinstellung,  pathologische  234. 

Hirndruck,  Entstehung  b.  Geschwülsten  u.  Hirnkrank- 
heiten  33. 

Hirnhaut,  Wirkung  grosser  Resektionen  ders.  u des 
Schädels  auf  d.  II inrinde  I L 

Hirupunktion  &L 

Hirnrinde,  Struktur  u.  Funktion  b.  grossen  Schädel-  u. 
Himhautresektionen  22. 

Hirnschwellung  33. 

Hirustörungen  im  Verlaufe  d.  akuten  Gelenkrheiuna- 
tisnius  107. 

Hirsch s prung’sche  Krankheit,  Pathogenese  54. 

Histogenese  d.  Nervensystem*  129. 

Hodengangrän  b.  Gonorrhöe  120. 

Hodgkm’sche  Krankheit,  Aetiologie,  Beziehung  zur 
Tuberkulose  24, 
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Höhenklima,  Einfluss  dess.  auf  Herzthätigkeit  u.  Ath- 
mung  15. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Uüftgelenksluxation,  angeborene  (mit Genu  recur- 
vatuin)  ÖL  (zunehmende  Häufigkeit  b.  Culturvülkem) 
125- 

Humerus,  Frakturen  85. 

Hungerkünstler  Succi  14. 

Uydrocele,  Therapie  262. 

Hydrocephalus,  internus  u.  Pachymeningiti*  LL  — , 
chronischer,  Bedeutung  d.  Lumbalpunktion  Z5-  — , b. 
Idiotie  152. 

Hydrotherapie,  Einfluss  auf  d. Jjeitungsrückstände d. 

menschlichen  Körpers  f.  d.  galvanischen  Strom  LL 
Hygieine  d.  Zähne  in  Schule  u.  Heer  L 
H y p e rä  mie , Entstehungd.  entzündlichen  22-  — , mobili- 
simnde  Wirkung  ders.  auf  skoliotische  Versteifungen 
25S- 

Hy  pe  rem  es  Ls,  Beziehung  zur  Eklampsie  183.  — Indi- 
kation f.  d.  vorzeitige  Unterbrechung  d.  Schwanger- 
schaft. ISO. 

Hyperhidrosi«.  Behandlung  ders.  mit  Lenicet  145. 
Hypermuesie  für  Kalenderdaten  b.  einem  Imbecillen 
152, 

Hypernephrom,  Impfreeidiv  in  d.  Bronchiallymph- 
drÜBen  260. 

Hypertrichosis  universalis  mit  Veränderungen  der 
Sexualorgane  211. 

Hypnose  in  d.  Boliandl.  von  Gelenkerkrankungen  1 18. 
H y p n o t i u u m . Isopral  311  141. 

Hypophyse,  Funktion  12.  — , experim.  Hypertrophie 
12.  — , Hypertrophie  uach  Castration  1 20. 
Hypospadie,  Operation  nach  d.  L Beck’ sehen  Methode 
125. 

Hysterie,  günstige  Einwirkung  d.  Bomyval  1H.  — , 
Scblafzustände  154.  — , Pseudotetanie  157. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  d.  Physiologie 
(L.  Hermann , XII.  Bd.,  Bericht  über  d.  .1.  1903)  2it5. 
Ibogain,  pharmakodynamischo  Wirkung  22. 
Ichthyosis,  Histologie  u.  Klinik  5L 
Icterus  d.  Neugel*)  renen.  Pathogenese  23- 
Idiotie,  Atrophie  d.  Stinilappen  152.  — , Hypermnesio 
f.  Kalenderdateu  152. 

1 in  beeilt  i tat  s.  Idiotie. 

Im  m unisirung,  Globulinvemiehrung  im  Blute  1L  — , 
aktive  d.  Menschen  durch  autolytische  Schutzprodukte 
133,  — , gegen  Wurstgift  136.  — . präinfektionelle  d. 
Hunde  gegen  Lyssa  138. 

Immunität,  Grundgesetze  ders.  131.  — , lokale  d.  Ge- 
webe 133.  — , passive,  Einfl.  d.  Eiweisspracipitine  auf 
d.  Dauer  ders.  133.  — , natürliche  (Theorien)  133. 
(placentare  Uebertragung)  214. 

Impetigo  herpetifonnis  in  d.  Schwangerschaft  250. 
Implantation  von  Haut  u.  Cystenbildung  142. 
ln  d ic  an , Nachweis  ders.  im  Harn  durch  Osmiumsäure  10- 
lndications  des  iuterventions  ehirurgicales  dans  les 
maladies  internes  ü 1‘usage  des  medecins  internus (parle 
Prof.  Dr.  IL  Schlesinger,  III.  partie)  207. 

I n f e kt i o n u.  Desinfektion  d.  Hände  23. 
Infektionkrankheiten,  Alkaleseonz  des  Blutes 
bei  dens.  45-  — , Acotonurie  LL  — , Verhalten  d.  Blut- 
druckes 230.  — , Angina  pectoris  239.  — , Wirkung  von 
Organextnikten215-  — , Megalerythema  epidemicum  liL 
— 8.  a.  Masern ; Pseudoscharlach ; Rötheln ; Scharlach 
u.  A. 

Infiltrato,  schmerzhafte  b.  chron.  Rheumatismus  112. 
Influenza,  Stirnhöhleneiterung  u.  Meningitis  1 55. 
Injektion,  Ampullen  f.  Lösungen  32-  — , b.  chron. 
Polyarthritis  (von  Tuberkulin)  HO.  (Salicyl  intravenös) 
116.  (von  Judipin)  117.  — . von  Adrenalin  b.  asthmat. 
Anfällen  144.  — , von  Gelatine  b.  Aneurysmen  214. 
Innervation  s.  Nerven. 

lntercostalmuskeln,  Rheumatismus  ders.  54- 
.1  od , pcrcutane  Kesorbirbarkeit  dess.  225. 


Jodipininjektionen  b.  rheumatoider  A rthritis  117. 

Jodothyrin  224. 

Ischias,  Lumbalanästhesie  zur  Vornahme  d.  Dehnung  31L 

Isopral,  Wirkung  als  Uypnoticura  3iL  1 14. 

Kaiserschnitt,  ludikationen  181.  — , vaginaler  b. 
Eklampsie  182. 

K a I k s a l z e , Ablagerung  solch,  an  d.  Fingern  55-  — , Ab- 
lagerung u.  Ausscheidung  in  d.  Niere  131.  — , Bezieh, 
ders.  zu  Magnesiumsalzcn  im  Stoffwechsel  131. 

Karlsbad,  Erfolge  d.  Karlsbader  Kur  ii.  d.  ehirurg.  Be- 
händ!. d.  Gallonsteinleidoiis  (von  Dr.  Franx  Fink)  99. 

Käseindustrie,  d.  Mikroben  in  ders.  93. 

Katalasen  123. 

Katalysatoren^  Beeinflussung d. Oxydation d. Zuckers 
durch  dies.  124. 

Katarakta,  doppelseitig  b.  harnsaurer  Diathese  20-  — , 
zouularis,  Aetiologie  ÖLL  — , d.  hinteren  Kajisel,  Hei- 
lung 9Q.  — , s|»onbuies  Verschwinden  20-  — , operation- 
lose  Behandlung  (Organtlierapie,  Jodkalium)  20- 

Kehlkopf,  Lähmung  d.  Glottiserweiterer  irn  frühen 
Kindisnlter  13-  — , Dilatation  u.  opemtivo  Behandl.  d. 
Narlienstrikturen  7 &.  — S.  a.  Larynx. 

Keuchhusten,  Bakteriologie  12. 

Kiefer,  d.  clururg.  Krankheiten  ders.,  d.  Gesichts  u.  d. 
Mundhöhle  (von  Prof.  J.  S.  Marshall ) [L 

Kieferbrüche,  Behandl.  mit  .4 Wischern  Apparat  L 

KieferhohLe.  chron.  Eiterung,  Kadikaloperation  12. 

Kiemen a uswüchso  d . Halses  24. 

Kind,  epidem.  u.  s|*>rad.  Ruhr  2L  — , Drüsenfieber 
LL  12.  — , Lyrophwege  d.  Nasenrachenraumes  LL  — , 
Meningitis  12-  — , Pachymeningitis  u.  Hydrocephalus 
12.  — , Bronchopneumonie,  Anwend,  von  lJalbbädem 
13-  — , Pneumonie,  Prognose,  Complikatiouen,  plötzl. 
Tod  13.  — , Thymusdrüse  u.  plötzlicher  Tod  23.  — , 
Lähmung  d.<Jlottiscrweiteror23.  — , Nierenentzündung 
als  Complikatiou  von  Darmerkrankungen  LL  — , Be- 
handl. d.  Urämie  b.  akuter  Nephritis  nur  Blutentziehun- 
gen 14-  — , Lumbalpunktion  LL  — , akuter  Gelenk- 
rheumatismus (Verlauf,  Com plikationen,  insbes.  Herz- 
erkrankungen , Behandlung)  107.  10S.  (Bezieh.  zur 
Mandelentzündung)  1 1 5.  — , „leicht  abnorme  Kinder*1 
(von Prof.  Wilhelm  Wnjyandt, W ii rzburg) 2H.  — .chron. 
Gelenkrheumatismus  H K).  1 10.  114.  (Bezieh,  zur  Tuber- 
kulose) 1HL  — , Stilfsche  Krankheit  ML  ML  LLL 
— , Vulvovaginitis  169.  — , exsudative  Diathoso  1 85. 
— , Barlow'sche  Krankheit  186.  — , eigenartige  Osteo- 
pathie 186.  — , Raynaudsehe  Krankheit  187.  — , Stö- 
rungen beim  Harnlassen  18.7.  — , Blasensteine  196. 
— , Verholten  d.  Blutdruckes  b.  Infcktionkrankheiton 
230.  — , Buttermilch  b.  Mngen-Barmkrankheiton  256. 
— , Asthma,  essentiell  u.  symptomatisch  257.  — S.  a. 
Noma;  Rliachitis;  Taschen  buch. 

Kleinhirn,  Blutung  im  rechten  Seitenlappen  1 56. 

Klotterpuls  zur  Frühdiagnose  von  Thrombose  u. 
Embolie  02. 

Klinik,  d.  deutsche  am  Eingänge  d.  2£L  Jahrhunderts 
(Prof.  Dr. E.  r.  Ijcydcn 7 Dr.  F. Klcmjterer,  Lief.  132 — 133, 
ßd.  IX  p.  749 — 856  u.  Bd.  X AbUi.  Dermatologie  p.  393. 
448)  ML 

Kniegelenk,  vollstiüid. angeb. Luxation 200.  — , angeh., 
vererbte  Verbildung  200.  — , operative  Behandl.  d.  seit- 
lichen Verkrümmungen  200. 

Knieschoibenbrüche,  Nahtmethoden  263.  — S.  a. 
Patella. 

K noch eu,  Unterscheidung  von  Zug-  u.  Druckepiphysen 
12.  — , Entstehung  d.  Ossifikationpunkto  d.  Epiphysen 
12.  — , verspätetes  Auftreten  d.  Knochenkeme  b.  Myx- 
ödem u.  A.  23.  — , Einfl.  d.  statischen  Bedingungen  auf 
d.  Bildung  ders.  124.  — , ernährende Gefässe  d.  Röhreu- 
knochcn  1 25.  — , feinere  Gew'ebestruktur  125.  — , Kalk- 
ablagerung h.  Ossifikationprocess  125.  — , Einfluss  d. 
Alkalien  auf  d.  Wachsthum  210. 

K u o c h e n g es e h w u I s t s.  Exostose. 

K nochenm  ark,  fibriiiogonbildoudeTliätigkeit  des*.  1 20. 


Diqiti; 


336 


Sach-Register. 


Kobaltvorbi ndungen,  Wirkung  auf  d.  thior.  Orga- 
nismus 2 L 

Kolpocöliotomie,  hintere  b.  Beckenabseessen  240. 
— , vordere  249. 

Körperbewegung,  Einfl.  auf  d.  Verdauung  b.  Pferd  LL 

Körperoberfläche,  Eindringen  von  Mikroben  durch 
dies.  Lfcu 

Krampfaiicrn  s.  Varieen. 

Krankheiten  u.  Ehe  (Geh.  Med.-R.  Prof.  Pr.  2L  Senator 
u.  Pr.  S.  Kam  hier,  11L  Abth.  p.  373 — 858)  104. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Kr  osolseifenlös  ungen,  Desinfektionkraft  de«.  143. 
— S.  a.  Metakidin. 

Kropfgcsch  wulst  s.  Struma. 

Kryoskopie  d.  Transsudate  u.  Exsudate  52- 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Laboratoriumkunde  d.  Zahnarztes  (von  Prof.  Jung)  2* 

La  eh  gas , Verwend.  u.  Einfl.  auf  d.  Organismus  140. 

Lähmung,  d.  N.  facialis,  doppelseitig  33-  — , cytolog. 
Untersuchung  33-  — , d.  Glottiserweiterer  im  frühen 
Kindesalter  LL  — , periodisch  auftretende  14S.  — , nach 
U Überanstrengung  14S.  — , nach  Schreck  153.  — , spon- 
dylitische , Laminektomie  198.  — , infantile , durch 
Schwund  d.  (iehimnerveokerne  226.  — , durch  Druck 
im  Schlafe  227.  — S.  a,  Abducenslähmung;  Amyo- 
trophie;  Augenmuskeln;  Gaumeniähinung ; Hemiplegie; 
Myasthenia ; Oculomotoriuslähmung ; < )phthalmoplegia ; 
Paralyse. 

Laminektomie  b.  spondylit.  Lähmung  198. 

Lampe,  Ultraviolett-Quecksilberlampe  59. 

Land ry‘ sehe  Paralyse  s.  Spinalparalyse. 

Laparotomie  h.  perforirender  Abdominalwunde  hl* 
— , Wundschutz  172.  — , suprasymphysärer  Kreuz- 
schnitt 173.  — , doppelte  h.  doppeltem  Uterus  171b 
— , Vorfall  von  Baucheingeweiden  nach  ders.  193.  — , 
prophylakt.  Ernährung  1 95.  — , Kypogastrica  b.  Gebär- 
mutte rschoidenkrebs  246. 

Larynx,  Kropfgeschwulst  im  Innern  dess.  IS.  — , Stö- 
rungen dess.  b.  Paralysis  agitans  22S. 

Largin  in  d.  Gonorrhöebehandlung  1 65. 

Leber,  V eri'mderungen  ders.  b.  abdomineller  Fettgewebe- 
nekrose u.  Pankreatitis  M — , Adenooareinom  u.  Ade- 
nom 141. 

Leberabscess,  Harnstoff-  u.  Ammnniakausscheidung 
im  Ham  156. 

Lebercirrhose,  Talma'si'he  Operation  8Q. 

Lecithin,  Bezieh,  zu  Fennenten  1L  — , Einfl.  auf  d. 
Ei  weissumsatz  130.  — , Einwirkung  b.  sekundärer  An- 
ämie 143. 

Leeitogeu  s.  Lecithin. 

Lehrbuch  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  U.  Tiger- 
stedt , 3.  Aufl.)  2Ö1.  (von  L.  Ixinduis,  LL  Aufl.)  205. 
— , d.  Vibrationmassage.  mit  l>cs.  Berücksichtigung  d. 
Gynäkologie  (von  Dr.  Kurt  Witthauer)  206.  — , d.  all- 
gem.  Chirurgie  zum  Gebrauche  f.  Aerzte  u.  Studirerule 
(von  Prof.  I)r.  K.  Jjejrer,  1L  Bd.)  207. 

Leistenbruch  s.  Uernia. 

Leitfaden  zur  Pflege  d.  Wöchnerinnen  u.  Neugebo- 
renen (von  Prof.  Dr.  Heinr.  Walther,  Giessen,  2.  Aufl.) 
DLL 

Leitfähigkeit  d.  motor.  Froschnerven,  Einfl.  tiefer 
Tom|Miruturen  LL 

Le itungs widerstand  d.  tnenschl.  Körpers  f.  d. 
galvan.  Strom,  Beeinflussung  durch  hydrothorap.  Proco- 
duren  IL 

Lenicet  in  d.  Behandl.  d.  Uy|>erhidrosis  145. 

Leonardo  da  Vinci  131.  (u.  V csal)  16. 

Lepra  u.  Morvan’sohe  Krankheit ili 

Leukocyten_,  Vermehrung  d.  eosinophilen  b.  Ankylo- 
stomiasiK  2L 

Leukocytose,  diagnost.  Bedeutung  b.  Frauenkrank- 
heiten üih 

Lichtbehandlung  s.  Phototherapic. 

Lid  8.  Auge. 


Ligamentum,  latum,  primäres  Fibromyom  dess.  247. 
— , rotundum,  intraabdominale  Tumoren  dess.  248. 

Linitis,  plastisehe,  |vatholog.  Anatomie  u.  Diagnose  SU 

Linse  s.  Katarakt. 

Lipämie  in  Leber  u.  Niere  b.  Pankreaserkrankung  M 

Lithiasis  urica  als  Complikation  d.  Scharlachs  AL 

Lokalanästhesie,  b.  Zuhuextraktionen  5*  — , Alypin 
als  Ersatz  f.  Cocain  30,  144.  146. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  fibrinöse  Entzündungen  d.  oberen  LL 

Lumbago  1 13 

Lumbalanästhesie  mit  Stovaln  30.  31. 

Lumbalpunktion  im  Kindesalter,  tberapeut.  Bedeu- 
tung  14- 

Lunge.  Carcinom  — , Aufl)lasung  ders.  b.  Synko|»e 

im  Verlaufe  von  Narkosen  75. 

Lungenentzü  nd  un  g s.  Pneumonie. 

Lungenkrankheiten,  d.  Wöchnerinnen  IML  — , Be- 
handl.  d.  Dvspnöe  b.  solch,  durch  maschinelle  Thorax* 
eomptestnon  155. 

Lungen  wunden,  Naht  deis.  260. 

Luteinoys ten  u.  Chorionepitheliom  141. 

L u t h o r ’s  Seelenleben  264. 

Luxation,  volare  des  Os  lunatum  carpi  Sä-  — , dorsale 
des  Os  capitatum  carpi  81L  — , d.  L Metacarpus,  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Bennet'scher  Fraktur  SS,  — , 
d.  Fusses  im  Talocruralgelenke  SIL  — , im  Schulter- 
gelenke  (recidivirende,  Chirurg.  Behandlung)  SL  (nach- 
folgemies Aneurysma  d.  Art.  axillaris)  199.  — , con- 
genitale. totale,  d.  Kniegelenke  b.  3 Geschwistern  2üQ. 
— , obturatorin,  Reposition  263.  — S.  a.  Hüftgelenk- 
luxation ; Subluxation. 

Lymphadenom,  Histologie  ‘223. 

Lymphdrüsen^  epitheliale  Schlauche  u.  Cysten  in 
denn.  216. 

Lymphoides  Gewebe  in  d.  Schleimhaut  d.  männlichen 
Urethra  2L  211. 

Lymphwcge  d.  Nase,  d.  Rachens,  Gaumens,  d.  Man- 
deln IL 

Lysin  s.  Hämolysin. 

Lyssa,  Diagnose  137.  — , Vererbbarkeit,  prftinfektionelle 
Immunisirung,  Symptome,  Prophylaxe,  Semmunter- 
suehungen  138.  — , Schutzimpfungen  im  Inst.  Pasteur 
(1904)  IM. 

Magen,  Einfl.  d. Körperbewegung  auf  d.Thätigkeit  dess. 
b.  Pferde  LL 

Magen krebs  u.  Chorionepitheliom  141. 

Magnesium  - u.  Kalksalze  im  Stoffwechsel  131. 

M af  perforant  b.  Paralyse  229. 

Malakoplakie  d.  Harnblase  196. 

Malaria,  Epidemiologie,  Prophylaxe  19-  — , Assam  rung 

20.  — , Anophelesarten  als  Ueberträger  d.  Plasmodien 

21.  — , ähnliche  Erkrankungen  mit  Spirillum  Obermaieri 
im  Blute  2L  — , Blut  Veränderungen,  funktionelle  Stö- 
rungen d.  Herzens  2L  — , Behandl.  (mit  Methylen- 
blau) 2L  (h.  Kinde)  29-  — , Chininprophylaxe  2iL  — 1 
nervöse  Störungen  peripherischer  u.  centraler  Art  33* 
— . Bekämpfung  nach  d.  Ergebnissen  d.  neuesten  For- 
schung (von  Dr.  Ludwig  Urinhardt)  QL. 

M a I u m coxao  senile  111.  112. 

Mamma.  Einfl.  von  Ovarium  u.  Placenta  auf  dies.  15- 
— , Cysten  ders.  mit  buttorähnlichein  Inhalte  142.  — , 
Cystadonom  215.  — , Carcinome,  Statistik,  Behandlung 
259.  — , operative  Behandl.  d.  Geschwülste  259. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Manie,  periodische  152. 

Massage  d.  Nascnsch leimhaut b.  Heufieber 49-  — S.  a. 
Vibrationmassage. 

M e d u 1 1 a r a n ä s t h e s i o s.  Rückenmarksanästhesie. 

Megalerythema  epidemicum  46- 

Melanosarkome  d.  Chorioidea,  Eisenreaktion  223. 

Meniere’scher  Syraptomenoomplex  227.  228. 

Meningitis,  nachfolgende  Aphasie  u.  Psychose  4fL  — . 
oerebrospinalis  epidemica  (Epidemie  in  Obenchtesien 
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1904/05)  50»  5L  (im  Kindesalter,  Erfolg  d.  Lumbal- 
punktion) lä.  (Augenstörungen)  HH.  — , akute  u.  tuber- 
kulöse im  Kindesalter  12»  [Elterik scher  Bacillus)  154. 
(Influenzabacillus)  155.  (Boot,  lactis  aörogenea)  219. 
— , posttraumatische  227.  — , sorusa  227.  — , eiterige, 
operative  Behaudl.  190.  — 8.  a.  Pseudomeniugitis. 

M on i ngococcus  intracellulnris  19. 

Menstruation,  Anwend.  d.  StyptoLs  22.  — , Beeinfl. 

dors.  durch  cerebrale  Herderkrankungen  22  t». 
.Merkdefekte  AL 
Metacarpus,  Luxation  d.  ersten  811 
M eta  k a 1 in  als  Desinficiens  145. 

MetalllÖsungcn,  Wirkung  solch,  colloider  Art  auf  d. 
Organismus  2iL 

Mctatarsalfraktur,  indirekte  201. 
Methylenblau,  innerlich  b.  Malaria  2JL  — , Färbung 
zur  Untersuchung  von  Nervenendigungen  120. 
Migräne  u.  Augeiimuskellahmuug  32. 

Mikroben,  Wirkung  auf  d.  Toxine  12.  — , Eindringen 
durch  d.  Oberfläche  d.  Körpers  ÜL  — , in  d.  Käse- 
industrie  23. 

M ikroorganisme n s.  Bakterien. 

Mikroskop,  Isolirung  einzelner  Zellen  unter  dems.  LL 
Milch,  Chemie  d. sauren OiÜmingu. Fäulnis» iL  — Fort- 
dauer d.  Milchsekretion  als  Ursache  von  Entkräftung 
185,  — , Eiweisskörper  ders.  u.  ihre  baktericide  Wir- 
kung 215.  — 8.  a.  Colostrum. 

Milchdrüse  s.  Mamma. 

Milch  fermente  in  d.  Käscindustrie  93» 

Milz,  Exstirpation  ders.  u.  eines  Myxofibroliporas  d. 
Milzligamente  HL 

Milzabscess  nach  Typhus  abdominalis  191. 
Milzbrand.  Bacillen  u.  S|>oren  218.  — , Antitoxin  2 IS. 
Minderwertigkeit,  geistige,  Einführung  dieses  Be- 
griffes in  d.  Strafgesetzbuch  154. 

Mineralwässer,  natürliche  u.  künstliche  Ol L — ■ S.  a. 
Karlsbad. 

Mischgesch w ulst  des  Uterus  223. 

Missbildung  d.  Nieren,  angeborene  213.  — , Bezieh. 

zu  d.  amniotischen  Bändern  213. 

M i t b©  w e g u nge  n 14s. 

Mittel  hi  rnkrunkh  eiten,  topische  Diagnostik  1 19. 
Molekularconcentration,  d.  Blutserum  iL  — , d. 
Fruchtwassers  iL 

M o r p h i u m - S e o p o I a rn  i n n a r k o s e 1 46. 
Morvan’sche  Krankheit  u.  Syringomyelie  All 
Moser’s  Scharlachserum  ÜL 
Mund,  brandige  Entzündung  219.  — 8.  a.  Aphthae; 
Stomatitis. 

Mundboden,  Carei nom  dess.,  Amöbenbefund  1 40. 
Mundhöhle,  d.  Chirurg.  Krankheiten  ders.,  <1.  Gesichts 
u.  d.  Kiefer  (von  Prof.  J.  S.  Marshall ) LL 
Mundspeicheldrfisen,  symmetrische  Erkrankung 
ders.  u.  d.  Thriinendrüsen  33» 

Muskel,  idiomuskuläre  Uebererregbarkeit  AL  — . Zu- 
sammenhang d.  M.  stemalis  mit  d.  Pars  alMloininaJis  d. 
M.  |M*ctorahs  mj.  u.  dadurch  mit  d.  Achselbogen  197. 
— , ilautrumpfinuskel  (Rest  dess.  b.  Menschen)  127.  (d. 
Säugethiere)  127.  — , verschied.  Verhalten  d.  Sartorius 
u.  Gastrocnenüus  d.  Frosches  b.  Ermüdung  128.  — , an- 
geborene Defekte  128.  — , Wirkung  d.  Delphinin  129. 
— , M.  atapedius  u.  seine  Nervenendigungen  130.  — , 
Schwäche  u.  Hhachitischen  186.  — S.  a.  Augenmuskeln ; 
Lähmung;  Myasthenie,  Myositis. 

M u s k o 1 bl  u t u n g e n b.  Typhösen  242. 

Muskelrhcu matisin us,  d.  lntercostalmuskeln  5L 
— , Beispiele  seltener  Formen  1 12.  — , Aetiologie,  Lieb- 
lingsitzbehandlung 1 13. 

Muskelwärme  211. 

Mutter,  Uobergang  von  Toxinen  auf  d.  Foetus  ÜL 
Mutterthier,  Eiufl.  seiner  Ernährung  auf  d.  Entwicke- 
lung d.  Früchte  212. 

Myasthenia  d.  Augenmuskeln  3ü-  — , pscudopuralytiea 
mit  Zungenatrophie  2h* 

Myelitis  acute  4Q.  — , gonorrhoica  lt>3. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2S&  Hft.  3. 


Myom  d.  Uterus  (conservative  Operationen)  liL  (Be- 
handlung)  173.  — , d.  schwangeren  Uterus  174.  — S.  a. 
Uterus. 

Myopie,  Theorie  u.  Operation  d.  progressiven  (von  Prof. 
Lunge ) 204.  — , elastische  Fasern  in  d.  Sklera  h.  ex- 
cossiver  2liL  — S.  a.  Auge. 

M y o s i t i s gonorrhoica  1 03.  — , ossificans  199. 

Myxödem.  Röntgenaufnahmen  23»  — , Symptome  b. 
akuter  Arthritis  119. 

My xof ibrolipom  d.  Milzligamente,  Exstirpation  HL 

Nabel,  Infektionen  dess.  b.  Neugeborenen  KL  — , Ge- 
schwulst dess.  b.  Kinde  KL  — . Bruch,  Kadikaloperatioii 
1ÖA. 

Nabelschnur-Com pression  256. 

Naganainf  ektion  137. 

N äh r w e r t h d.  Amidsubstanzen  92. 

Naht,  d.  Blutgefässe  958.  — , von  Limgenwunden  2110. 

N arkose,  Aufblasung  d.  Lungen  b.  Synkope  KL  — mit 
Gasgemischen,  Eiufl.  ders.  auf  d.  inneren  Organe  149- 
— , mit  Morphium-Scopolamin,  Tod  14(1.  — S.  a.  Chloro- 
formnarkose ; Lachgas. 

Nase,  Diphtberiebacillcn  b.  fibrinösen  Entzündungen 
der«.  12.  — , Krankheiten  ders.  u.  ihn»  Bezieh,  zu  Augen- 
leiden 202. 

Nasenrachenraum,  Aneurysma  d.  Art.  pharyngea 
ascendens  hh.  — , Lymphwege  u.  Drüsonfieber  ZL  — , 
pathogene  Streptokokken  in  dems.  219. 

Nebenniere,  Hypertrophie  ders.  b.  allgcm.  Arterio- 
sklerose 13(1.  231.  — . Ameisensäure  im  Extrakte  ders. 
I>.  Thierc  211.  — , Gliome  ders.  223. 

, Neben  nie  renpräpa  rate,  Wirkung  u.  Verwendung 
in  d.  Dermatologie  32. 

N ephrektomie  2til. 

Nephritis,  im  Säuglingsulter  b.  Dannerkrankungen  13. 
— , im  Kindesaltor  ZA.  — , b.  Gelenkrheumatismus 
(akutem)  107.  (chronischem)  1 1 9.  — , durch  Hautinfek- 
tion hervorgerufene  sekundäre  157.  — . Harnstoffgehalt 
u.  F'i  weisskörper  im  Harn  157.  — , Lebensdauer  b.  solch, 
mit  Retinitis  albuminurica  157.  — , Bezieh,  d.  chron. 
zur  Artorioskleroso  235.  — , eiterige  u.  periuephritischcr 
Ahsoess  2111.  — , Behandlung  (Blutentziehungen  b. 
Urämie  im  Kindesaltor)  A1L  AI.  ZA.  (prophylaktische  b. 
Schurluch  mit  Urotropin)  22.4,  (Chloralhy  drat  b.  nkuter) 
924.  — S.  n.  Pyelonephritis. 

N ep hrope xie  2(il. 

Nerven,  Eiufl.  tiefer  Temperaturen  auf  dies.  b.  Frosche 
LL  — , trophische,  Beweis  f.  ihr  Vorhandensein  LL  — , 
Endorgan  neben  d.  menschl.  Haar  LL  — , Dehnung  u. 
Durcli.schnoidung  h.  schmerzhafter  Gangrän  SH.  — , Flnt- 
stehung  d.  sensiblen  Fasern  b.  Amphihicnlarven  129. 
— , Degeneration  u.  Regeneration  129.  — , Endigungen 
(in  d.  harten  Hirnhaut  b.  Säugethiere)  1 30.  (in  d.  Ge- 
lassen b.  Hunde)  130.  (im  Muse.  stu|)cdius)  130.  — , d. 
Trommelfells  1 30.  — , tri|M)laro  Reizung  u.  Entartuugs- 
rcaktion  b.  ermüdeten  Nervnniskelpraparnten  21 1. 

Nervenkranke,  Anstalten  u. Arbeitstiitten f. solche 95. 

Nervenkrankheiten,  Wirkung  d.  Borny val  144.  — , 
entstanden  durch  Schreck  1 33.  — , Blutdruckmessung 
b.  solch.  230. 

Ncrvonsystoin,  Histogenese  dess.  129. 

NervenzeLlenkern,  totale  Ilyperchromatosis  21L 

Nervus  facialis  (doppelseitige  Lähmung) ’ 33.  (Cyto- 
diagnosc)  33»  — • opticus  (Entzündung  infektiösen  Ur- 
sprunges) 22*  192.  (Endothelabhebung  in  d.  Central- 
arterio  u.  kanalisirter  Thrombus  in  d.  Centralvene)  203. 
(Piginentirung)  204.  — , radialis  (Lagerung  b.Obcrarm- 
Diaphysenbrüchen)  198. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborene,  Leitfaden  zur  Pflege  ders.  u.  d. 
Wöchnerinnen  (von  Prof.  Dr.  Heinr.  Walther,  Giessen, 
2.  Auf!.)  103.  — , Gewichtsverlust  ders.  1S5.  Schein- 
tod ders.  250.  — , spinale  diffuse  Amyotrophie  257. 

Neurasthenie,  respiratorische  Pulsretardation,  ortho- 
statischo  Tachykardie  u.  JSrft’sches  Symptom  1 55 
A3 
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Nouri tis,  peripherische  u.  Morvan'scho  Krankheit  4Q* 
— , optica  (infeetiosa)  92-  (gonorrhoica)  102. 
Neurofibrillen,  unter  normalen  u.  patholog.  V erhält- 
nissen  L2. 

Neuroglia,  retinale,  Pigmentirung  u.  Wucherung  13. 
Neuron  u.  nmltieellulürer  Ursprung  d.  peripher.  Aehsen- 
cylinder  120. 

Neurose  als  Indikation  f.  Schw-angerschaftunterbre- 
ohung  1.S0. 

Nicotin,  Blutdrueksteig»‘rung  237, 

Niere,  krystallin.  Ausscheidung  von Purinbasen  in  ders. 
122.  — , Kalkablngyrung  u.  -Ausscheidung  131.  — , An- 
iisthesirung  durch  Gonosan  198.  — , Infektion  durch 
hamzersetzendo  Spaltpilze  1IL  — , angeborene  Miss- 
bildungen 2 1 3.  — , Abnormität  d.  N.- Arterie  213.  — , 
Tuberkulose  ders..  Behandl.  mit  Guajakol  225.  — , peri- 
nephrit  Phlegmone  291.  — , Hypernephrom  290.  — 
8.  a.  Nephritis  ; Wanderniere. 

Nierenerkrankung  b.  Erythoma  nodosum  31L 
Nierensteine  291. 

Noma,  Bakteriologie  219.  — , Heilung  nach  Anwend.  d. 
rotJien  lichtes  257. 

Oberkiefer,  Osteom  dess.  22.  — S.  a.  Kieferhöhle. 

0 b s t i p a t Lo  n , chron.  u.  Autointoxikation  IL 
Oculomotoriuslähmung,  angeborene  3fL 
Ohrmuschel^ grosses A ugi< >m ders. 7(2. - S.a. Men ierc- 
scher  Symptomencomplex. 

Operation,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  45.  — S.  a. 

7’«/ ma  - Drum  tnotuf  sch e Ope rat  j on . 
Ophthalmoplegia  ext.  chron.  progressiva  22L* 
Orbita,  Osteom  ders.  22.  — , trauruat.  Erkrankungen  % 
ders.  2Q1. 

Organextrakte,  Wirkung  ders.  b.  akuten  Infektion- 

processen  215, 

Organtherapie  b.  Katarakt  Uli. 

Os  capitatum,  dorsale  Luxation  &Ü  — , lunatum,  volare 
Luxation  83. 

Osteonkusie,  Bezieh,  zur  Vibrationempfindung  LL 
Osteoarthritis  109.  115. 

Osteom  d.  Orbita  u.  d.  Oberkiefers  77. 

Osteomalucie,  puerperale  250. 

Osteomyelitis  scapulae,  Totalexstirpation  üL85- 
Osteopathie,  oigenart.  im  Kindesalter  1 89. 
Osteoplastik  b.  traumat.  Schädeldefekten  189. 
Ovarium,  Bedeutung  dess.  f.  d.  Funktion  d.  Milch- 
drüse JL2L  — , Struma  23.  — , Sarkom  212  24s.  — , Ver- 
änderungen b.  Blasenmole  u.  b.  normaler  Schwanger- 
schaft iiL  — , cystische  Entartung  dess.  141.  248.  — , 
maligne  Degeneration  von  Dermoidcysten  dess.  142. 
— , drüsige  Fonnationen  im  interstit.  Gewebe  210.  — , 
Aktinomykose  249. 

Oxyuris  vormicularis , eingekapselt  im  Beckenperito- 
naeum  22- 

Pa c h y m e ni ligit i s haemorrbagica  mit  Hvdroeephalus 
internus  12. 

Pachypodiin,  afrikan.  Pfeilgift  221L 
Paget'sche  Krankheit  158. 

Pankreas,  physiolog.  Bedeutung  d.  Lanyerhan*' schon 
Inseln  LL  — , Erkrankungen  (Verhalten  d.  Urins)  10. 
(liebet Veränderungen)  QL  (Cysten)  142.  (Ruptur)  1 94. 
Panophthalmio  mit  Tetanus  u.  tödtl.  Ausgange  89. 
Paralyse,  myasthenische  d.  Augenmuakelap  parates  35. 
— . mal  |»erforant  229.  — , Heilversuche  229.  — S.  a. 
Spinal  paralyse. 

ParalysLs  agitans,  nach  Unfällen  152.  — , Larynx- 
störu  ngen  228. 

Paroophoron  (von  Dr.  Augu*t  HirUinder , Marburg) 
101 

Parotis,  protozoenartige  Zellen  in  ders.  b.  Kinde  218. 
Parotitis,!»,  akutem  Gelenkrheumatismus  107.  — . |H»st- 
o|K?rarive  192. 

Parovarialcysten,  Stieldrehung  218. 
Patellarfraktur,  Behandlung  2(40.  201. 


Pclviperitonitis  gonorrhoica  192. 

Penis,  accessorische  Gänge  195.  — , Elephantiasis  lym- 
phorrhagica  dess.  u.  d.  Scrotum  195.  — , Carcinom  b. 
Kinde  195. 

Pepsin,  Resistenz  des*,  gegen  niedrige  Temperaturen  9. 
Perforation  d.  lebenden  Kindes  1 81 . 
Periappendicitis  decidualis  bei  Tubenschwanger- 
schaft ßiL 

Peri coli  tis  siuistraüL 

Perinaeorrhaphio  mit  Naht  d.  M.  levator  ani  u. 
Sphinkter  249. 

Periostitis,  diffus»*,  ossificirendo  2L  — , gonorrhoische 

193. 

Peritonaeum,  eingckapselte  Oxyuris  vormicularis  22- 

— 8.  a.  Indi cations. 

Peritonitis,  eiterige  durch  onaerohen  Bacillus  139.  — 
S.  a.  Pelveoperitonitis. 

Perubalsam,  in  d.  Wundbehandlung  225. 

Pest,  Bakteriologie,  Anatomie,  Symptomatologie  219. 
— , latente  u.  ambulatorische  2 1 9.  — , Untersuchung 
von  Ratten  21  IL  — , Agglutination  d.  Bacillus  217. 

P f e i I g i f t , Pachypodiin  229. 

Phlebektasie,  Erkrankung  d.  Muskelfasern  d.  Media 

234 

Phlebitis,  recidivirende  and.  Beinen  55-  — , Gonor- 
rhoica 192.  — 8.  a.  Venen. 

Phlegmone,  perihemiöse  82- 

l'hosphor  zur  Absorption  d.  8auerst«»ffes  b.  anaeroben 
Culturen  139. 

Photographie  zur  Bestimmung  d.  Topographie  von 
Schädel  u.  Gehirn  12. 

Ph  o to  t h e r apie , Uviollampe  QL  — . Rothlicht  behänd  - 
lang  5iL  257.  — , d.  Anwend.  d.  Lichtes  in  d.  Medicin 
(vonDr.  V.  Die,  Kopenhagen)  99.  — , Briefe  Finnen*  59. 
Physiologie  s.  Courslohrhuch ; Jahresbericht;  Studies. 
Pigment,  Entstehung  dess.  in  d.  Epidenniszellen  129. 
Pili  moniliformes  159. 

Pinguecula,  Aetiologio 89. 

Place nta,  Bedeutung  f.  d.  Funktion  d.  Milchdrüse  IiL 
— . Angiome  d»>re.  143.  — , praevia,  nuuiuelle  Cervix  - 
erweiterung  178.  — , Uehertragungd.natürl.  Immunität 
214.  — , Antitoxinüborgang  von  Mutter  auf  Kind  214. 

— S.  a.  Grundzüge. 

Plexus  cliorioideus,  Bau  u.  Funktion  d.  Epithelzellen 
den.  129. 

P n o um o k o k k e nse ru m , Antikörper  135.  — , b. Ulcus 
serpens  202.  203. 

Pneumonie,  d.  Kinder,  Complikationen , plötzlicher 
Tod  23- — , symmetrische  Gangrän  d.  Extremitäten  nach 
den  151. 

Polbakterien  s.  Keuchhusten. 

Polyarthritis,  atrophische,  rheumatoide,  hypertro- 
phische 109.  — S.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Polyp  s.  Raehenpolyp. 

Präcipitine,  zur  Unterscheidung  von  Spermaeiweiss 
gegenüber  anderen  Eiweissarten  92*  — , Bildung  ders. 
im  Blut  215. 

Präputialsekret,  Bacillus  involutus  in  dem«.  218. 
Pra  k ticu  m ,d.  physikalische  d.  Nichtphysikers  (F.  Grün- 
bäum  u.  Ii.  Lind i)  204. 

Primaten,  Hautleisten  verlauf  auf  d.  Fusssohle  ders.  129. 
Prostata,  operirte  Behandlung  d.  Hypertrophie  1 99.  - 
8.  a.  Gonorrhöe. 

Prostatektomie  197.  292. 

Prostitution,  Abnahme  d.  Gonorrhöe  b.  d.  Doxpater 
Prostituirten  199. 

Protargol  in  d.  Gonorrhöebehandlung  u.  -Prophylaxe 
169. 

Protozoon,  Färbung  ders.  218.  — , -artige  Zellen  in 
Organen  218. 

P s e u d o a lo  p o ci  a atrophicans  crustosa  159. 
Pseudoleukämie,  Bezieliung symmetrischer Thräncn- 
u.  Mundspeicheldrüsenerkrankung  zu  der».  53. 
Pseudomeningitis  u.  Meningismus  12* 
Pseudoscharlaeh,  epidemischer  LL 
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Pseudosclorosis  senescentium  238. 
Pseudotetanie  157. 

Psychische  Störungen  „leicht  abnormer1  Kinder 
(von  Prof.  Wilhelm  Wcygamit . Würzburg)  98. 
Psychologie  s.  Ausstellung. 

Psychose,  Indikation  für  vorzeitige  Schwangerschaft- 
unterbrechung  18Q.  ~ S.  a.  Geistesstörung. 
Pterygium,  Aotiologie SIL 

PuerperaLfieber,  Beziehung  d.  Streptokokken  zu 
solch.  HL  — , Behandlung  (intravenöse  Einspritzungen 
von  Collaigol)  31*  (Serum behänd  lung)  LL  (intrauterine 
Eingriffe)  tUL 

Puerperalpyämio,  Heilungsaussichten  u.  Behand- 
lung tüL  — , Unterbindung  d.  Venae  spermaticae  u. 
hvpogastricae  258. 

Pulmonalsteno.se  233. 

Pulpakrankh eiten  d.  Zahnes,  moderne  Behandlung 
ders.  (von  Prof.  Witxel,  Jena)  IL 
Puls,  diagnostische  Bedeutung  d.  Kletterpulses  ÖL  — , 
Untersuchung  an  Ringkämpfern  Qü.  — , Anwendung  d. 
Frequenz  h.  Bewegung  u.  Lageveränderung  232.  — , 
paradox  us  233.  — , Untersuchung  mi  Lungenkranken 
233.  — , Bedeutung  I».  Aufnahm**unt«»rsiu:hung  für 
Lebensversicherung 233.  — . RcgistriningdurehSpiegel- 
■spbygmographen  233.  — , Differenzen  d.  Radialispul.se 
h.  schrumpfenden  Processen  im  Thorax  raum  2til. 
Pupille,  tonische  Reaktion  b.  Lichtstarre  3<L  — , mortale» 
Phänomen  81L  — , Verhältniss  zwischen  Blutdruck  u. 
Weite  den.  90. 

Purinkörper,  krystallinische  Ausscheidung  in  d.  Nieren 
LLL 

Purpura  haemorrbagica,  Bedeutung  von  Leberlftsionen 
üfi.  — , infektiöse,  idiopatische  Q£L 
Pvämie  s.  Pucnieralpyämio,  Septikopyämie. 

Pyelitis  u.  Pyelonephritis  d.  Weihes  171. 
Pyelonephritis  b.  Scharlach  AL 

Quinquau d ’sches  Zeichen  u.  Alkoholismus  ÜLL 

Kachenpolyp,  congenitaler,  behaarter  21 1 
Kadioskopie  u.  -graphie  1>.  Aneurysmen  214. 

R a d i u m s t r a h l o n h.  Trachom  2tU. 

U a n u I a , Entstehung  TL 

Rauch,  Einfluss  dess.  auf  d.  Athmungsorgunc  (von  Dr. 

I/ctci#  Ascher,  Königsberg)  ÜL 
Raynaud 'sehe  Krankheit,  Aebnlichkeit  d.  vasomoto- 
rischen Störungen  mit  solch,  b.  rheumatoider  Arthritis 
llö.  — , Wesen  u.  auslöseude  Reize  151.  — , b.  Kinde 
187. 

Reflex,  Leitungsbuhnen  d.  Bemhrungsreflexes  211.  — 
S.  a.  Bauchdecken  reflex. 

Reihung  so  lektrici  tat,  Erzeugung  solch,  durch  d. 

lebende  menschliche  Fingerspitze  Li 
Reine  ul  tu  reu  aus  einer  unter  d.  Mikroskop  isolirten 
Zelle  LL 

R «'Sektion,  d.  Handgelenks.  Bewegungsumfang  danach 
St».  — . d.  Nerven  b.  schmerzhafter  (Jan grün  88* 
Resorption,  von  Arzneistoffen  von  d.  Vagina  aus  224. 

— , von  Jod  durch  d.  Haut  223. 

Retina,  Bilder  (Verlegung  nach  aussen)  LL  — . Xetiro- 
glia  (Pigmeutining  u.  Wucherung)  LL  — , Ablösung 
(Behandlung)  ÜL  — , Erkrankungen  (h.  anämischen  Zu- 
ständen) 202, 

Rettungaweson,  maschinelle  Thoraxcomprwssion  b. 
gestörter  Athmung  155. 

Khachitis,  Beschaffenheit  d.  Muskulatur  b.  ders.  181L 
Rheumatismus,  d.  lntercostalmuskeln.  Diagnose  LL 
— , Aotiologie,  Complikationen,  Stoffwechsel  105.  1 (Mt. 
loo.  im.  — , Temperaturverhältnisee  chronisch  er- 
krankter Gelenke  1 18.  — , gonorrhoischer,  Metastasen 
im  Uvcaltraotus  d.  Auges  H'»2.  — S.  a.  Gelenkrheuma- 
tismus, Muskolrheumntisimis. 
Kbodiumverbindungen,  Wirkung  ders.  auf  d.  ( >r- 
ganismus  2L 

Riechstoffe,  Verlust  kleinster  Gewichtsmengen  LL 


Ringkämpfer,  Untersuchungen  d.  Herzens,  Pulses, 
Blutdruckes,  Urins  an  solch.  03. 

Rippen  s.  Brustwand,  Thorax. 

Röhrenknochen,  d.  emäli renden  Gefasse  ders.  1 23. 
Röntgenaufnahmen  b.  Myxödem  u.  verzögertem 
Langen  wachst  h u m 2iL  — S.  a.  Atlas. 
Röntgcnographie, Compcndium  ders. (von F.  Dessauer 
u.  Dr.  B.  Wie suer)  ÜiL 
Röntgenstrahlen  b.  Trachom  294. 

Rot  he  Ln  u.  Schweissfriesel  LL  — , Epidemien  LL 
Rotz,  Uebertragung  auf  d.  Menschen  217.  — , Agglu- 
tinin- n.  Präcipitingehalt d. Blutes  während  «(.Infektion 
217  — 8.  a.  Mikroben. 

Rückenmark,  senile  Veränderungen  dess.  3Ü.  — S.  a. 

Hämatomyelie,  Myelitis,  Spinalparalyse,  Syringomyelie. 
Rückenmarksanästhesie,  Erfahrung«*n  (mit  Sto- 
vain)  311  3L  LL  (mit  Cocain,  Suprarenin)  1-17.  (mit 
Tropacocain)  117.  — , Berechtigung,  Vor-  u.  Xachtheilu 
gegenül>er  anderen  AniLsthesirungsmethuden  MO.  — 
S.  a.  Lumbalanästhesie. 

Rückenmarkshaut,  Nervenendigungen  in  ders.  b. 

Saugethieren  130. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rum pf compression,  nachfolgende  Stauungsblutun- 
gen LL 

Kacraltumoren,  congenitale  259. 
Salicylpräparate,  äussere  Anwend.  b.  Polyarthritis 
1 IG 

Samenkanälchen,  gewundene,  normale  u.  patho- 
logische Struktur  ihrer  Wandung  LL 
SaproL  als  Desinfektionsmittel  93. 

Sarkom,  d.  Ovarium  211  248.  — , Zellen  im  Blute  21L 
— , Chmmatinkörper  d.  Parasiten  110.  — S.  a.  Chlorom. 
S aue rato f f n a r kose , oombinirte  140. 

Saughy perä m i e s.  Hyperämie. 

Säugling,  Beschaffenheit  d.  Hautfettes  10.  — Stoff- 
wechsel b.  Infektionen  2L  — , Nierenentzündung  als 
Complikation  von  Darmerkrankiuigen  LL  — , Gastro- 
enteritis  durch  intestinal*»  Infektion  (Bac.  perf  ringen») 
183.  — , Behandlung  des  Schnupfens  LL 
Scapula,  Totalexstirpation  wogen  Osteomyelitis  u. 
Tumoren  ÜL  83. 

Schädel,  topographische  Photogramme  LL  — , Wirkung 
grosser  Resektioimn  dess.  auf  d.  Hirnrinde  IL  — , Ver- 
schluss traumatischer  Defekte  189.  — , Cholesteatom  d. 
hinteren  Schädelgrube  11)  1. 

Scham  beinschnitt  nach  Oigli  182. 

Scharlach,  maligne  Form  All  — , Pyelonephritis  u. 
Lithiasis  urica  AL  — , Behandlung  (Serum  von  Bujtcid 
u.  Moser)  ( Aderlass  b.  Urämie)  All  (rothes  lieht) 
AiL  — , Nephritis,  prophylaktische  Behandlung  mit  Uro- 
tropin 224.  — S.  a.  Pseudoscharlach. 

Scheide  s.  Vagina. 

Scheintod  d.  Neugeborenen  25(>. 
Schenkelhalsfraktur,  intrukgpsuläre,  operative  Be- 
handlung 199. 

Schielen,  Bilder  für  stereoskopische  Uebungun  (von 
Dr.  Dahlfeld \ JL  Aufl.)  1 02. 

Schilddrüse,  Echinokokken  18.  — 8.  a.  Struma. 
Schild drüsentherapie,  positiv«»  u.  negative  22L 
Schlafkrankheit  s.  Trypanosomiasis. 

Schlafmittel  s.  Hypnotika. 

Scblafzustände,  hysterische  134. 

Schnupfen  d.  Säuglinge,  Behandlung  LL 
Schule  u.lleer,  Zahnhygieine(v«>n Dr.  Jessen, Dr. Loos, 
Schläger)  L — , Prophylaxe  d.  Diphtherie  Li 
Schulhygieine,  internationales  Archiv  für  dies. 
(herausg«?g.  von  Math icu,  Paris,  L.  Brunton , London, 
.4.  Johannessen,  Christiania  u.  iL  Griesbach,  Mühl- 
hausen, L Bd.  L Heft)  10t. 

Schultergelenk  Verrenkung,  recidi vironde , chirur- 
gische Behandlung  8L 

SchuLterlago.  atypische  Embryotomie  253. 
Schulzahnärzte  1* 
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Schulzahnklinik  L 

Schuss  Verletzung  d.  Bauches.  Laparotomie  81. 
Srhüttellähm u n g s.  Parnlysis  agitans. 
Schutzprodukte,  autolvtisehe  133. 

Schutzstoffe,  Bildung  solch,  während  d.  fötalen  Lebens 
2LL 

Schwangerschaft,  molekulare  Concentration  d.Blut- 
sorum  wahrend  ders.  1L  — , Wirkung  d.  Toxine  auf  d. 
intrauterinen  Footus  IS.  — S.  a.  Gravidität. 
Schwarzwasserfieber,  Chininprophylaxe  2Ü. 
Schwei  n e p e » t , Blutserum  217. 

Sch  weissf  riese  I u.  Köthel n 45. 

Sch  weissfuss,  Behandlung  dess.  in  d.  Armee  £2* 

Sc h wi  m m en , Beitrag«*  zur  Physiologie  dess.  lia. 
Schwindel,  hlenilre’ scher,  Therapie  228 
Sc h w i u d e 1 a n f Alle,  Furcht  vor  solch.  LL 
Scopolamin  - Morphi  um  -Narkose  14(>. 

Sero  tum,  Elephantiasis  lymphorrhugica  dess.  1M5. 
Seeigeleier,  pharmakologische  Studien  2ü. 
Sehnenerk raukung  h.  schnelleu<Ien  Fingern  2H2. 

8 eh n e n sch  eidon  h ä m atom e,  subcutano  87. 
Sehnerv  S.  Nervus  opticus. 

Seife,  antiseptischer  Werth  ders.  145.  — S.  a.  Kresol- 
seifenlösungen. 

SeLbstmord,  über  dens.  (von  U.  Gaupp)  101. 
Senium  s.  0 reisenalter. 

Sensibilität. stör un gen,  im  Verlauf  d.  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus 107.  — , b.  d.  cerebralen  Arterio- 
sklerose 231. 

Septikopyämie,  otogene,  Fortschritt  in  d.  chirur- 
gischen Behandlung  ders.  Hll 
Serumreaktion  KrUing’s  b.  Carcinomatösen  1 40, 
Sernmtherapie  (d. Scharlachs) JL1L  (b.  Prämie  im  Ver- 
laufe d.  Sclmrlnehnephritis)  4L  (d.  Diphtherie,  Exan- 
them nach  d.  Einspritzung)  47.  1£L  (d.  Anthrax)  131L 
(d.  Lyssa)  138.  (d.  Plcus  serpens)  2112,  (mit  Antistrepto- 
kokken Herum)  1 35.  — 8.  a.  Antistreptokokkenserum ; 
Antipueumokokkenserum ; Blutserum ; lmmunisirung. 
ßexualorgane,  Veränderungen  ders.  b. Hvpertricbosi* 
2LL 

Si e b h e i n , Ost«*om  d«*ss  ZZ. 

Sinus  cavernosus , Staphylokokken  - Tliroml^ophlebitis 
101.  — , jugularis,  septische  Thrombose  243. 

S k a p s i s 240. 

Sklera,  Verhalten  d.  elastischen  Kasern  ders.  b.  myo- 
pisehein  Auge  112.  2ß4. 

Sklerodermie,  Beziehungen  von  Infektion,  Gefäss-  u. 

Blutdrüsen  erkrank  ungen  zu  ders.  158. 

Sklorosis  multiplex  238.  — S.  a.  Pseudoaklerosis. 
Sklerotomie  b.  Glaukom  31* 

Skoliose,  Redressement  durch  seitlichen  Drude  ÜL  — , 
mobilisirendo  Wirkung  d.  Hyperämio  258. 

Sonnen behandlung  s.  Heliotherapie. 

Spermaei  wo  iss,  Unterscheidung  gegeniil*er  anderen 
Eiweissarten  durch  die  Praoipitinmethode  02. 

S p e r m a t o g e n e s e >.  Samenkanälchen. 
Sphygmograph  s.  Puls. 

SpinalanaLgesie  s.  Rückenmarkanästhesie. 

Spinal paralyse,  pathologische  Anatomie  _LL  — , b. 
Kranken  mit  chronischer  Cystitis  J_L  — , akute  Encv- 
phalomyelitis  unter  d.  Bilde  ders.  11* 

Spirillum  Oltermaieri  im  Blute  hei  malariaiüinlichen 
Erkrankungen  21* 

Spirochäten  h.  ulcerirten  Carcinomen  140. 
Spondylitis,  deformans  11 1-  1 12.  lltj.  — , Lamin- 
ektomie  b.  Iiihmungen  108.  — 8.  a.  Wirbelsäule. 

S p o r e n b i I d u n g 218. 

Sprachstörung  b.  Chorea  minor  1 50.  — S. a.  A phasie. 
S p ruw , indische  1 1)0. 

Staarhildung  s.  Katarakt. 

Staphylokokken,  llämolysinbildung  u.  Agglutination 
den.  113.  --  S.  a.  Mikroben. 

Status  epilepticus,  Behandlung  u.  Prophylaxe  3B. 
Stauung,  venöse,  Verhalten  d.  Temperatur  1 IS.  — S.a. 
Hyperämie. 


Stauungsb e h a n d 1 u n g b.  akuten  Entzündungen  258. 

Stauuiigsblutungen  nach  Rumpfcompression  HL 

Stauungshyperämie  b.  akut  entzündlichen  Krank- 
heiten ISS. 

Steapsin  u.  Antikörper  LZ* 

Steinzertrümmerung,  s|>outaiie  33. 

Steisslage,  Behandlung  181. 

Stereoskopie,  Bilder  für  Schielende  (von  Dr.  Dahl - 
feld,  a.  Aull.)  1112* 

Sterilisation  187.  188. 

Sterilität  d.  Frau,  Behandlung  u.  Heilungsaussichten 

m 

Stickstoffgehalt  im  Schweiss  u.  Harn  b.  rheuma- 
tischen Erkrankungen  1 18. 

Stickstoff  ox  yd  ul  s.  Lachgas. 

Stickstoff  Umsatz,  Einfluss  d.  Eiweisskörj»er  auf 
dens.  130. 

Stickstoffvertheilung  im  Harn  122. 

Still  'sehe  Krankheit  100.  1 14. 

Stillen,  u.  d.  U rsachen  d . Nichtstillens  184.  — , Resistenz 
d.  Frauen  gegen  Krankheiten  während  des«.  184. 

Stirnhöh  len  ei  terungu.  Meningitis  durch  Influenza- 
hadlltu  1 55. 

Stirn  läge  254. 

Stoffwechsel,  d.  Säuglings  h.  Infektionen  ZI*  — , in 
d.  Schwangerschaft  250.  — 8.  a.  Glykogen. 

Stof  f wechsele rk ran  kung  u.  Arteriosklerose  230. 

Stomatitis  gonorrhoica  1 G2. 

Stovain,  als  Anästheticum  20.31.  (b.  Zahnextraktion)  j. 
— , su  Mumie  Anwendung  ZiL 

Strafgesetzbuch,  Einführung  d. Begriffs  d. geistigen 
Minderwerthigkeit  in  dass.  154. 

Strahlenpilzerkrankung  s.  Aktinomykose. 

Streptokokken.  Immunseium,  Antikörper  135.  — , 
Hämolyse,  Agglutination  135.  2 Hi.  — , pathogene  im 
Nasenrachenraum  2 1 0.  — S.  a.  Mikroben. 

S t re pt  o m y k ose u 48. 

Struma,  ovarii  25.  — , intratrachealis  Zfi.  — , baaeos 
linguae  11)1.  — , Technik  d.  Operation  ZS. 

Stu dies  in  general  physiology  (bv  Jacques  Isoeb)  205. 

Stuh L s.  Faeces. 

Subluxation  d.  zweiten  Keilbeines  203. 

8 u d a m i n a , Entstehung  durch  feuchte  Einwicktung  M. 

Sy  nt  p h y sootom  i e 181.  182. 

Sy  novit  is  s.  Arthritis;  Gelenkrheumatismus ; Rheuma- 
tismus. 

Syphilis.  Behandlung  mit  Enosol  32.  — . Facialis- 
lähmung  u.  Cytodiagnoso  33.  — , Enecephalitis  u.  End- 
arteriitis  31,  — , frühzeitige  Hirnertrankung  u.  Exoph- 
thalmus b.  hereditärer  35.  — , Erkrankung  d.  Gefäss- 
wand  u.  Arteriosklerose  232.  234.  235.  — , Einfluss  auf 
Gravidität  253. 

Syringomyelie  HL 

Tabes,  Gefäfiskrisen  b.  ders.  (von  Prof. ./.  Pah  238 
Talmasche  Operation  wegen  LetercirrhoGe  ütL  — , 
I) rummond ’sche  ()|ieration  (von  Dr.  Bunge)  208. 

Taschenbuch,  therapeutisches  für  d.  Kinderpraxis 
(von  Dr.  B.  Salge,  2.  Aufl.)  206. 

Te  m p e r a t u r v e r h ä 1 1 n i s s e ehr» misch  erkrankter  C Je- 
lenke u.  gestallter  Gliednuaasen  1 1 8. 

Tetanie.  Beziehung  zur  rheumatoiden  Arthritis  1 Hi. 
— , genuine,  hysterische,  Uebergangsformen,  Pseudo- 
tetanic  157. 

Tetanus,  Begünstigung  d.  Infektion  durch  Chininsalze 
23.  — , b.  Panophthalmio  33. 

Theerbäder  32. 

Thermo-  u.  physikalische  Therapie  b.  chron. 
Gelenkrheumatismus  118. 

Tbigonol  b.  gynäkologischen  Krankheiten  224. 

Th  i n s i n am  in  in  d.  Behandlung d.  Hamröhronstrikturen 

1M> 

Thorax,  Schrumpfungen  in  dems.  u.  Differenzen  d. 
Radialpulse  2(11.  — , penetrirende  Verletzungen  dess. 
2ÜÖ, 
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Thränendrüse,  accessorische  d.  Kamnkel  13.  — . Er- 
krankung ders.  mit  Wundspeicheldrüsen  52.  — , Cysto 
ders.  (Dacryops)  203. 

Th rom  1)080  im  Wochenbett  69.  — . Mahler' m Zeichen 
zur  Frühdiagnose  ders.  »ÜL 

Thvmusd  riisc,  plötzlicher  Tod  im  Kindesalter  23. 

Tizian  131. 

To  1 1 w u t h s.  Lyssa. 

Tonsilion,  Beziehung  zum  akuten Gelenkrheumatismus 
1 1 5.  — S.  a.  Mandeln. 

Topographie  von  Schädel  u.  Gehirn  12. 

Toxämie,  eorebrospinnle  1 1 6. 

Toxine,  Natur  der«.  1L  — , Veränderungen  durch 
Mikroben  LL  — , Uebergang  von  Mutter  auf  Foetus  l£L 

Trachea,  abweichende Form  im  Alter  125.  — . operative 
Behandlung  von  Narbenstrikturen  ders.  Iß, 

Tracheo skopie  zur  Entfernung  aspirirter  Fremd- 
körper 55. 

Trachom,  staatliche  Bekämpfung  2i  >2.  — , Wirkung  d. 
Röntgen-  u.  Hadiumstralilen  2HL 

Tra  item  ent  du  cancer  uterin  inoperable  (par  Pr. 
./.  Hemm  irr)  2t  Xi. 

Transplantation  u.  Cystenbildung 24. 

Transsudat,  Kryoskopie  32* 

Trauma.  Beziehung  zu  (Geistestörungen)  45.  Arthritis 
deformans)  1LL 112.  (Erkrankungen  d.  Aorta)  1311  (Epi- 
lepsie) 19<  >. 

Trink wassor  s.  Wasser. 

Tripper  s.  Gonorrhöe. 

Trommelfell,  Nervengefleehte  1 30. 

Trypanosomiasis,  Re|*>rt  of  the  expedition  of  the 
Congn  11403—11)04  (by  ./,  E.  Putfon . I)r.  J.  L.  Tod<\ 
and  C.  Christy)  UL  — , Erreger,  lnfektionsweg.  aktive 
lmmunisining  137. 

Tuba  Fallopiae,  hydrops  pmfluens  172.  — , intra- 
muskuläre Ahzw«-igungen  d.  Lumens  1 7 6.  — , pri- 
märes rhorioncpithelioin  21H.  — . Emhryom  02. 

Tubengravidität,  b.  eitriger  Entzündung  d.  Tube  QJL 
— , gleichzeitige  Periappcndieitis  deeidnalis  Ü5.  — , 
Zottendepoi1ati«»n  ÜiL  — . Chcrioncpitheliom  nach  ders. 
67.  — , Veränderungen  d.  Utcrussehleimhaut  b.  solch. 
252. 

T u b e r k e lb a c i 1 1 e n i Durchdriugen  d.  intakten  Körper- 
haut Iß. 

Tuberkulininjektionen,  b. chron. Polyarthritis  1 16. 
— , Abnahme  d.  Blutdruckes  nach  dens.  2: Hl 

Tuberkulose,  d.  Zunge  d.  Papageien  55.  — , d.  Ge- 
lenke, Beziehung  zum  cliron.  Gelenkrheumatismus  1 1 6. 
— , d.  Hnmwego  1*.  Weibe  171.  — , vorgeschrittene  als 
Indikation  für  d.  Soli  wange  rschaftunterbrechang  ISO. 
— , Verhalten  d.  Blutdruck"  h.  ders.  230.  — , Alicens)* 
d.  Brustwand  2<*h).  — S.  a.  N iere n tuborku  1 »so. 

Ty  phus  abdominalis,  Milzabscess  101-  — , Muskelblutun- 
gen 242. 

T y p h ns  b a c il  1 u s , autoly  tische  Schutzprodukte  1 33.  — , 
Aggr**ssinimmunität  133.  — , Wirkung  d.  löslichen  Ei- 
weisskörper d.  Milch  auf  du*s.  215. 

ITeberorngharkeit.  idiomusknläre  41* 

Vitramikroskop  120. 

Umschläge  mit  oleum  oadinum  u.  Anthrasol  32. 

Unfall,  Beziehung  zum  Gelenkrheumatismus  106.  — , 
Paralysis  agitans  nach  solch.  152. 

Vnfallfolgen  nach  Patellarfraktnren  201. 

Unterschenkelbrüche,  Heilungsresultat  201. 

Urämie,  Verhalten  d.  Hämolysine  23.  — , Aphasie  b. 
ders.  150.  — , Behandlung  mit  Blutentziohungon  46. 
4L  14. 

Urcteron,  zur  Cliirurgio  ders.  (von  I>r.  M.  Zotulek, 
Berliu)  101 . — , Katheterismus  b.  Weibe  171. 

VreterocystoncoKtomie  261. 

Urethra,  männliche,  lyinphoidos  Gewebe  in  d. Schleim- 
haut «leis.  2_L  211.  — , Fremdkörper  111  — . Tbi«>sin- 
arnin  in  d.  Behandlung  d.  Strikturen.  1 66.  — S.  a. 
Gonorrhöe. 


V rethritis,  nicht  gonorrhoische  160 

II  rin  s.  Albuminurie;  Glykosurie. 

Urogenitalfistel,  Aetiolugie  u.  Therapie  171. 

Urotropin  zur  prophylaktischen  Behandlung  d.  Schar- 
lach neph  ritis  224. 

Urticaria  bullosa  5£L  — , pigmentosa  51. 

Uterus,  Blutungen  ( Entstehung)  172.  (Sty ptolbehand- 
lung)  2iL  30.  — » Katarrhe  (Behandlung!  172.  Endo- 
metritis gonorrhoica  (Behandlung)  16S.  ThigenolWiand- 
Iting  224.  — , Va|s>risation  24Ü  — . Atmokausis  n. 
Zestnkausis  245.  — , wähle  u.  falsche  Perforation  b.  d. 
Curottirung  216.  — . Myome  (Cervix-,  Adeno-,  Fibro-) 
60. 61.  (conservative  0|)erationen)  01  -247.  (consenative 
Behandlung)  173.  (während  «1.  Schwangerschaft)  LLL 
— , doppelter  mit  Fibromen  176.  — , Ohorionepitlieliom 
141.  — , teratoide  Misohgeschwulst  223*  — , Carcinom 
(Dauererfolge)  173.  (Lnparotomia  hypogasrica)  216. 
(während  d.  Schwangerschaft)  173.  — , Prolapsoperation 
240.  — , doppelter  u.  doppelte  Laparotomie  176.  — , 
bilocularis  mit  Gravidität  in  d.  verschlossenen  ITälftc 
176.  — . duplex  separatus.  Geburt  LIL  — . Erschwe- 
rung d.  Geburt  durch  Cervixsoheidenfistel  1S2.  — , Er- 
weiterung d.  Uterushalses  in  d.  Geburthülfe  1IL  178. 
— , Retroversio  inenreerata  in  d.  Gravidität  173.  — , 
Ruptur  b.d.  Entbindung 255.  — , akutes Oedem  d. Portio 
vaginalis  in  d.  Schwangerschaft  252.  — . Verhalten  d. 
Schleimhaut  b.  Tubengravidität  232.  — S.  a.  Ligamen- 
tum latum,  rotundum ; Traitement. 

U v i o 1 1 a m p e 51L 

Vaccination,  Complikationen  257. 

Vaccine . goneralisirte  257. 

Vagina,  Cysten  u.  ihre  Beziehung  zum  Gärtner' sehen 
Gang  24.  — , Katarrhe,  Behandlung  112. — , Resorption 
von  Arzneistoffen  von  ders.  aus  224*  — , Soptn.  Ge- 
burt 177.  — S.  a.  Kolpotomia. 

V agi  n i t i s , gonorrhoica,  Behandlung  16S.  — , d.  Mäd- 
chen 1 61). 

Vagus,  funktionelle  Störungen  im  Bereiche  dess.  b, 
gleichzeitigen  Störungen  im  Auge  3L. 

Vaporisation  d.  Uterus  246. 

Varicon,  Dnuorresultate  «1.  Saphenannterbindung  ßß. 
— , Abhängigkeit  vom  Gefassncrvensy.stem  221.  — , 
mikroskopische  Befunde  234.  — , Pathogenese,  Behänd- 
lung  240.  241.  — , in  d.  französischen  Armee  241.  — 
8.  a.  Venen. 

Variola,  Rothlichtbehandlung  59. 

Vaxogon  s.  Salirvlvasogcn. 

Veiiaesektion  b.  Urämie  41L  41  (im  Kindesalter)  24* 

Venen,  Einspritzungen  in  dies.  (Collargol)  3L  (Salicyl) 
1 16  — . Entzündung  ders.  (d.  Parmvennn  b.  Appen- 

dicitis)  240.  (Behandlung)  240.  211.  — , Klappen  dera., 
ihn?  Beziehung  zu  d.  Varicen  241.  — , Varicen  ders. 
(Abhängigkeit  vom  Gefäsxnervensystem)  231*  (Sklerose» 
u.  Ossifikation)  232.  — , Thrombose  (spontane  d.  Vena 
saphena  int.)  241.  — , Unterbindung  (d.  Vena  jugularis 
interna)  lftfl.  (centrale  d.  Vena  jugularis  b.  eitriger 
Thrombose  d.  Sinus  jugularis)  213.  (d.  Vena  spermatica 
u.  hypogastrica  b.  puerperaler  Pyämie)  25Ü  — S.  a. 
Phlebitis ; V äricen. 

Verbindungsbahnen  s.  Collateralkreislanf. 

Verbrennung,  experimentelle  Untersuchungen  219. 
— 8.  a.  Haut. 

Verdauung,  Einfluss  d.  Körperbewegung  auf  dies.  b. 
Pferd  LL 

Verdau ungskaual  s.  Indications. 

Vor  daungs  krank  heit  s.  Spruw,  indische. 

Ve re rbungs lehre  in  d. Biologie  (Prof. Heinr. Ziegler, 
Jena)  96. 

Vergiftung,  Gefahren  solch,  in  Gifthetriebcn  [>2.  — , 
durch  Natriumnitrit  226.  — , Beziehung  zu  Arterio- 
sklerose 233.  — S.  a.  Blei-,  Fleisch-  u.  Wurstver- 
giftung. 

Verhalten,  über  d.  psychische  d.  Arztes  u.  Patienten 
vor,  bei  u.  nach  d.  Operation  (Prof.  F.  Klawsner)  207. 
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Verrenkung  s.  Luxation. 

V e r r ii  c k t h e i t , katatonische  l.ri2- 
Verstopfung,  atoniscbe , Behandlung  d.  Vibration- 

massage  5L.  — S.  a.  Hirschsprung'sche  Krankheit. 
Yesal  lti.  131. 

V i b rat  i o n ge  f u h 1 4JL 

V i b r ut i o n m a s » a g e b.  chronischer  Verstopfung  54. 
— s.  a.  Lehrbuch. 

Vitalfärbung d.  Zelle  J_L 
V olkszahnhygiei n e 2. 

V o I v u 1 u s , operirt  b.  Kücken  tnurknnästhesie  7Q. 
Vulvovaginitis  d.  Mädchen  Kit). 

Wau.dern.iere,  entzündliche  Zustände  im  Becken  u.  im 
llarnkanul  b.  ders.  172. 

Wanzen,  Urticaria  bullosa,  vemreacht  durch  dies.  äiL 
W ä r tu e bi I d u n g im  Muskel  21 1. 

Warzenfortsatz,  Aufmeisselung,  vorherige  Ligatur 
d.  Jugularis  2»rt. 

Wasser,  Befund  von  Colihacillen  Ü1L  — , Methode  zur 
raschen  Analyse  d.  Trinkwassers  IÜL  — , Gährungs- 
probo  b.  d.  Trinkwasseruntersuchung  03. 

W e nd  u n g , prophylaktische  251. 

'Wirbelsäule,  Redressement  durch  seitl.  Bruck  1». 
Skoliose  84.  — , Frakturen  84.  — , chronische,  ankylo- 
sirende  Erkrankung  ders.  faLL  111.  1 1 (».  — , Variationen 
an  ders.  u.  am  Brustkorb  201)- 
Wochenbett,  molekulare  Concentration  d.  Blutserum 
während  d«ss.  LL  — , intrauterine  Eingriffe  üh.  — , 
Diätetik  68.  - . Cholecystitis  üiL  — , Thrombose,  Em- 
bolie u.  Lungenei  krankungon  ÜtL  — S.  a.  Wöchnerin. 
Wöchnerioj  Leitfaden  zur  Pflege  ders.  u.  d.  Neuge- 
borenen (von  Prof.  Br.  Heinrich  Walther , (iiessen, 

2.  Aufi.)  m 

Wnudbehaadlung.  offene,  b.  grauulirendeii  Wun- 
den 25.  — , mit  Perubalsam  225. 

W urmfortsatz  s.  Appendicitis ; Periappeudieitis. 
Wurmkrankhoi.t  s.  Ankylostomiasis. 


Wurstvergiftung,  Wirkung  d.  Borsäure  auf  Bak- 
terien  ders.  QL.  — S.  a.  Botulismus. 

Zahn.  Bau  u.  Inhalt  d.  Dentinkanälchen  2 1 0. 

Zahnärztlich-technisches  Laboratorium  L. 

Zähne,  d.  Füllen  ders.  mit  Amalgam  (von  Prof.  Witxel, 
Jena)  3.  — , moderne  Behandl.  Pulpakranker  (von  Prof. 
Witxel,  Jena)  X — , automat.  Hammer  zum  Goldfüllen 
ders.  (Samirf)  iL 

Zahnextraktion,  physikal.-mechan.  Grundsätze  5. 
— . mit  l/ikalanästhesie  5. 

Zahnbeilkunde,  Lehrbuch  d.  oonservirenden  ( von 
Prof.  Br.  W.  U.  Miller,  3.  Aufl.)  2.  — , Rechte,  Pflichten 
u.  Kunstfehler  in  ders.  (von  Br.  Kitter,  Berlin)  L — , d. 
gebraucht  Gemente  in  ders.  3.  — , Cursus  ders.  (von 
Br.  Cohn,  Berlin,  1L  Aufl.)  L 

Zahnhygiei n e in  Schule  u.  Heer  (von  Br.  Jessen,  Dr. 
Loos,  Schläger)  L 

Zahuregulirung  mittels  fertiger Richtmascbinen ( von 
Br.  Knapp , L Aufl.)  2.  — . unregelmässig  gestellter 
Zähne  (von  Angle,  4.  Aufl.)  L 

Zahnzangen  5 

Zelle,  1 solirung  unter  d.  Mikroskop  LL  — , vitale  Fär- 
bung 11.  — . Wirkung  d.  Alkohole  auf  d.  Thätigkeit 
ders.  28.  — , d.  Epidermis,  Lebensdauer  u.  I^bcnsfuiig- 
keit  2r>7.  — 8.  a.  Nervenzellen. 

Zestokausis  b.  Endometritis  245. 

Zottendeportation  b.  Tubengraviditiit  iäL 

Zucker  s.  Glykcsurie. 

Zu  «-kor  Verbrennung,  katalytische  Beeinflussung 
ders.  124. 

Z im  ge,  Tuberkulose  ders.  b.  d.  Papageien  5a.  — , faltige 
Beschaffenheit  ders.  55.  — , Sdülddrüsengescbwulst  in 
den.  102. 

Zunge nmuskulatur,  Atrophie  35. 

Zwcrchfvll  wunden,  operative  Behandlung  103. 

Zwillinge.  Epilepsie  b.  solch.  220. 

Zwillingsgeburt  mit  3'/, tägiger  Pause  182. 
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Arsenferratose 

(Syrupus  ferratini  arseniati)  mit  0,3°/,  Fe  und  0,003%  As. 

Arsenferratose  ist  eine  wohlsohmeckende  und  wohlbekömmliohe  Lösung 
Arsenferratin,  einem  Eiweisskörper,  der 

sowohl  Eisen  wie  Arsen  organisch  nn  Eiweiss  gebunden 
enthält  Arsenferratose  ist  ein  ideales  Präparat  für  eine 

comblniertc  Elsen-  und  Arsen-JIedlkatlon. 

Indlkntioncn  3 

Nenröse  Erschöpfungszustände,  Neurasthenie  und  Hysterie,  Veitstanz, 
Bascdow’sche  Krankheit  und  viele  andere  Nerrenlirankheiten ; 
ferner  Bliitursuist , lilciclignclit.  Rekonvaleszenz  naoh 
eohweren  Krankheiten  und  hartnäckige  llnilterkranknngcn. 

Originul-Flaschcn  mit  i5o  gr  (Preis:  M.  2.—). 

Taget -Dosis:  Erwachsene  3—4  Esslöffel,  grössere  Kinder 
3 Kinderlöffel,  kleinere  Kinder  3 Teelöffel. 
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Therapeutische  Notizen. 


Aus  dem  Herzoglichen  Landeskrankenhaus  zu  Altenburg,  S.-A.  (Geheiinrat  Nützenadel). 

Die  Pyrenolmedikation  bei  Influenza  und  Pertussis.  Von  Dr.  M.  Steiner,  Assistent  der  Anstalt. 

Steiner  hebt  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Influenza-Fällen  unter  Beibringung  einer  Fieber- 
kurve besonders  zwei  hervor,  welche  die  Art  des  Fieberabfalles  charakterisieren.  Die  Kurve  zeigt, 
dass  eine  Temperatur  von  39 — 40°  durch  mittlere  Tagesgaben  von  etwa  2 gr  Pyrenol  dauernd 
auf  einem  Mittel  von  etwa  37,3 * niedergehalten  werden  kann.  Es  dockt  sich  diese  Erfahrung  mit 
den  von  Winterberg  aus  dem  Wiener  K.  k.  allgemeinen  Krankenhaus  publicierten 
Füllen  von  Pneumonie.  Durch  den  dauernden  Tiefstand  der  Temperatur  werden  dem  Kranken 
die  Kräfte  erhalten , und  einer  Collaps-Gefahr  vorgebeugt.  St.  steigert  die  Dosis  bei  sinkender 
Herzkraft  und  bezeichnet  Pyrenol  ausser  als  Sedativum  und  Expektorans  auch  als 
zuverlässiges  Herztonic  um.  Uebor  Pertussis  sind  die  Erfahrungen  von  St.  noch  reich- 
haltiger. Er  trat  an  die  Versuche  von  Pyrenol  mit  grossen  Erwartungen  heran,  weil  dasselbe 
als  einziges  bis  jetzt  existierendes  Präparat  die  beiden  Grund forderungen  erfüllt,  welche  man  an 
ein  K enchhustenm ittel  stellen  muss.  Erstens  setzt  es  die  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Fasern 
der  in  der  Schleimhaut  endigenden  Nerven  herab  (Sedativum),  zweitens  beeinflusst  es  den  Katarrh 
der  Schleimhaut  sehr  günstig  Expektorans!.  Dev  Keuchhusten  zeigt  fast  unbedingt  nach  der 
Pyrenolbehandlung  zunächst  einen  Stillstand,  nach  ganz  wenig  Tagen  schon  ging  die  Zahl  der 
Anfälle  und  ihre  Intensität  zurück,  die  Schleimlösung  ging  glatter  von  statten,  Complikationen 
von  Pneumonie  etc.  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet.  Als  besondere  Annehmlichkeit  hebt  St. 
hervor,  dass  die  Besserung  sehr  bald  wahrnehmbar  ist,  und  dass  die  weitverbreitete  Gewohnheit 
des  Laisser  aller  beim  Keuchhusten  dadurch  an  Boden  verlieren  wird.  Mit  einem  Zusatz  von 
Syrup  rub.  idei,  in  einer  Lösung  von  4:  UH)  nehmen  die  Kinder  es  sehr  leicht  und  gern,  3 mal 
täglich  einen  Theo-  oder  einen  Kinderlöffel;  auch  Liq.  ammon.  anis.  1,5  — 2 gr  können  noch  auf 
100  zugesetzt  werden.  Irgend  welche  unangenehme  Wirkung  auf  Niere  und  Herz  ist  niemals 
beobachtet  worden;  das  Pyrenol  wird  vom  Chemischen  Institut,  Dr.  Horowitz,  Berlin,  in  den 
Handel  gebracht. 


Lumbalanästhesie  mit  Stovain.  Von  0.  Tilm  ann-Köln.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1905, 
Nr.  34.)  — Die  Lumbalanästhesie.  Von  H i 1 d ebr  an  d t- Berlin.  (Ebenda.) 

Die  „spinale  Anästhesie“,  welche  im  Jahre  1885  vom  New -Yorker  Chirurgen  Corning 
nach  vielen  ernsten  Versuchen  eingeführt  wurde,  hatte  zunächst  insofern  lange  Zweifel  zu  bestehen, 
als  die  Giftigkeit  des  damals  angewendeten  Cocains  noch  zu  häufig  zur  Geltung  kam.  So  war  cs 
kein  Wunder,  dass  sich  beispielsweise  im  Jahre  1898  noch  Bier  ablehnend  verhielt.  Erst 
französische  Chirurgen  (C  h a p u t u.  a.)  nahmen  sich  der  beinahe  wieder  vergessenen  „spinalen 
Anästhesie“  bezw.  Lumbalanästhesie  an  und  zwar  nachdem  das  Stovain  als  Ersatzmittel  erfunden 
worden  war.  Nun  erst  kamen  auch  deutscherseits  Bier  wieder  und  Sonnenburg  auf  die 
Rückenmarksanästhesie  zwecks  methodischer  Anwendung  bei  Becken-  und  Beinoperationen  zurtick. 

Auf  seiner  chirurgischen  Abteilung  an  den  städtischen  Krankenhäusern  in  Köln  hat  Ti  1 mann 
die  Lumbalanästhesie  eingeführt,  gleichzeitig  berichtet  Hildebrandt  über  die  Erfolge  aus  der 
chirurgischen  Klinik  der  Königlichen  Charite  zu  Berlin. 
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Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache;  Tilmann  beschreibt  sie  folgendennassen: 

„Vor  jeder  Punktion  lege  ich  grossen  Wert  darauf,  Spritze  und  Kanüle  möglichst  sorgfältig 
mehrmals  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auszuspritzen.  Als  Punktionsstelle  für  die  Lumbal- 
punktion wählt  man  am  besten  den  Zwischenraum  zwischen  zweitem  und  drittem  oder  zwischen 
drittem  und  viertem  Lendenwirbel,  und  zwar  sticht  man  zwischen  den  Dornfortsätzen  genau  in  der 
Mitte  senkrecht  ein.  Ist  das  Ligamentum  interspinale  gehr  herb  und  hart  und  lässt  sich  der 
Zwischenraum  zwischen  den  Dornfortsätzen  nur  schwer  abtasten,  dann  sticht  man  am  besten 
neben  der  Mitte  eines  Dornfortsatzes  ein  und  richtet  die  Nadel  schräg  nach  der  Mittellinie  zu. 
Um  die  Punktion  weniger  schmerzhaft  zu  machen,  macht  man  die  Einstichstelle  mit  Chlorüthyl 
gefühllos.  Kommt  man  beim  ersten  Versuch  sofort  in  den  Lumbalkanal,  ist  dieser  Akt  auch 

schmerzlos.  Muss  man  öfter  versuchen,  sind  die  Schmerzen  natürlich  heftiger.  Wenn  die  Nadel 

sich  richtig  im  Lumbalkanal  befindet,  fliesst  sofort  Cerebrospinalflüssigkeit  ab.  Dann  setzt  man 

sofort  die  Spritze,  welche  die  Stovainlösung  schon  enthält,  auf  die  Öffnung  der  Kanüle,  saugt 
langsam  Cerebrospinalflüssigkeit  an , die  sich  dann  mit  der  Stovainlösung  mischt.  Manchmal  ent- 
steht jetzt  eine  wolkige  Trübung  der  Flüssigkeit,  die  aber  nichts  zu  bedeuten  hat.  Dann  spritzt 
man  die  Flüssigkeit  langsam  in  den  Lumbalkanal  hinein  und  zieht  sofort  die  Nadel  zurück.“ 

Tilmann  hat  diese  Anfisthesierungsmethode  bisher  4 2 mal  ausgeführt,  und  die  Resultate 
waren  so  gleichmässig  gute,  dass  er  sich  veranlasst  sah,  dieselben  zu  veröffentlichen. 

Die  eingespritzte  Dosis  betrug  in  der  Regel  0,06  g,  bei  jungen  Kranken  0,04  g.  Die 

Analgesie  trat  in  reichlich  der  Hälfte  der  Fälle  schon  innerhalb  dreier  Minuten  ein,  sie  reichte  bis 
zum  Nabel  hinauf  und  bewirkte  eine  motorische  Lähmung  beider  Beine;  mehrmals  dauerte  es 
5 — 10  Minuten  und  nur  viermal  musste  15  Minuten  gewartet  werden,  bis  die  volle  Wirkung  eintrat. 

Bei  allen  oberflächlichen  Operationen  am  Damm,  After  oder  an  den  Genitalien  genügte  nach 
Hildebrandt  eine  Dosis  von  0,03 — 0,04  g.  Für  Eingriffe  unterhalb  der  Leistenbeuge  sind  nach 
llildubrandt  Dosen  von  0,06  g,  für  Laparotomien  unterhalb  des  Nabels  0,07 — 0,08  g erforderlich. 
Die  Dauer  einer  Analgesie  reichte  bisweilen  bis  zu  90  Minuten,  betrug  aber  jedenfalls  im  Durch- 
schnitt eine  gute  Stunde.  Durch  Epirenanzusatz  wird  die  Dauer  noch  bedeutend  verlängert,  dafür 
tritt  sie  jedoch  später  ein. 

Die  direkte  Wirkung  auf  den  Kranken  war  unwesentlich.  Nur  einmal  wurde  eine  Puls- 
beschleunigung festgestellt,  einmal  Verlangsamung,  sonst  blieb  der  Puls  und  das  Allgemeinbefinden 
normal.  Nach  Ablauf  der  Operation  erhielten  die  Kranken  ein  Glas  Wein  zu  trinken  und  etwas 
zu  essen.  Nach  der  Operation  klagten  zunächst  die  Kranken  bisweilen  noch  über  Kopfschmerzen, 
aber  seitdem  jeder  Operierte  wenn  möglich  auch  während  der  Operation  mit  dem  Kopfe  hoch- 
gelagert wurde,  haben  diese  Beschwerden  abgenommen. 

Um  ein  Urteil  zu  gewinnen,  wie  sich  gerade  altersschwache  Individuen  gegenüber  der 
Lumbal-  im  Vergleiche  zur  Inhalationsanästhesie  verhalten,  hat  Bier  Mastdarmcarcinome  zu  gleicher 
Zeit  unter  beiden  Verfahren  reseziert.  Auffällig  war  es,  dass  sich  die  durch  Lumbalanästhesie 
gewissermassen  narkotisierten  Patienten  frisch  und  aussergewöhnlich  gut  erholt  fühlten,  im  Gegen- 
satz zu  den  mit  Allgemeinnarkose  Operierten,  die  tagelang  schwach  und  elend  waren.  Wenn 
dies  Bier  auch  noch  nicht  als  zwingendes  Beispiel  für  den  Vorzug  der  Lumbalanästhesie  hinstellen 
will,  so  ist  es  immerhin  auffällig  und  für  die  Lumbalanästhesie  sprechend. 

Wir  sind  nunmehr,  sagt  Tilmann,  in  der  Lage,  mit  der  Anästhesie  zu  individualisieren,  da 
neben  der  allgemeinen  Narkose  und  Infiltrationsanästhesie  auch  die  Lumbalanästhesie  zu  ihrem 
Rechte  kommen  kann,  und  die  Indikation  zur  Anwendung  der  Stovain-Lumbalanästhesie  ist  gegeben, 
wenn  irgend  ein  Grund  vorliegt,  die  Narkose  zu  meiden.  Tilmann  schlägt  darum  die  Lumbal- 
anästhesie bei  Herzfehlern , Lungenleidenden,  bei  Arteriosklerotikem , Potatoren  und  Fettleibigen 
vor,  ferner  bei  Mastdarm-  und  Prostataoperationen,  selbst  der  eigene  Wunsch  der  Kranken, 
„welche  die  Annehmlichkeit  der  Methode  bei  sich  oder  ihren  Nachbarn  kennen  gelernt  hatten“, 
war  auch  oft  massgebend. 

Auch  Hildebrandt  ist  der  Meinung  — und  dies  war  der  leitende  Standpunkt  in  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Charite  — , dass  Erkrankungen  der  Lunge,  namentlich  Tuberkulose,  Herzfehler, 
ferner  Bronchitis,  Emphysem  und  Arteriosklerose  besonders  bei  älteren  Individuen  und  bei  Pota- 
toren die  Indikation  abgeben  für  die  Stovain-Lumbalanästhesie.  „Gelingt  cs“,  sagt  Hildebrandt 
weiter,  „bei  einer  Incarceration  und  bestehendem  Ileus  eine  vollständige  Schmerzlosigkeit  durch 
lumbale  Injektion  zu  erzielen,  so  ist  man  damit  der  Befürchtung  enthoben,  dass  der  Patient  beim 
Erbrechen  ersticken  könne.“ 

Will  man  den  Shock  unterdrücken , wie  namentlich  nach  Quetschungen  des  Dammes, 
Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  so  setzt  man  zweckmässig  Epirenan  hinzu,  um  den  Blutdruck 
zu  heben ; das  Stovain  tut  dann  insofern  wertvolle  Dienste,  als  es  die  Muskelspannung  ausschaltet. 
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Das  Stovain  macht  nach  Hildebrandt  auch  relativ  die  wenigsten  Neben-  bezw.  Nachwirkungen ; 
so  wird  es  bei  Stovain  höchst  selten  noch  zu  einem  Collaps  kommen,  da  der  Puls  «zur  Beruhigung 
des  Operateurs  dauernd  gut  bleibt“,  ebensowenig  kommt  es  zu  Übelkeit,  Erbrechen,  Singultus, 
sowie  zu  Incontinentia  alvi  et  urinae. 

Die  bisher  gerade  wieder  bei  Cocain  und  anderen  Ersatzmitteln  so  gefürchteten  Kopfschmerzen 
haben  eine  sehr  bedeutende  Abmilderung  und  Abkürzung  erfahren. 

Diese  Erscheinungen  sind  mithin  so  reduziert,  dass  man  nicht  mehr  im  Zweifel  sein  kann, 
der  spinalen  Analgesie  mit  Stovain  in  ihren  Anwendungsgebieten  den  Vorzug  zu  lassen. 

Wenn  man  noch  von  „Versagern“  sprechen  wollte,  so  braucht  man  nur  an  die  140  „Rachi- 
Stovainisationen“  von  Kendirdjy  und  Burgaud  zu  erinnern,  wo  gar  keine  Misserfolge  mehr  bei  der 
Stovain-Lumbalanüsthesie  zu  verzeichnen  waren. 

Noch  eine  Indikationsstellung,  höchst  einleuchtender  und  wertvoller  Art,  wird  von  Tilmann 
für  die  Stovain-Lumbnianüsthesie  hervorgehoben;  es  handelt  sich  um  schwere  Fälle  von  Ischias. 
Dort,  wo  bei  Ischias  jede  innere  Therapie  vergeblich  ist,  kann  die  unblutige  Dehnung  des  Nerven 
noch  ein  ausreichendes  und  oft  sogar  überraschendes  Resultat  geben.  Aber  wie  soll  man  diese 
Dehnung  nusführen,  da  dieselbe  doch  so  grosse  Schmerzen  und  damit  heftiges  Muskelspannen  ver- 
anlasst!? Da  nun  solche  Ischias  - Attaken  meist  nicht  länger  als  vier  Tage  dauern,  da  aber 
Tilmann  bei  einem  jungen  Manne  von  22  Jahren,  bei  dem  er  zum  ersten  Male  unter  Stovain- 
Lumbalanästhesie  die  Nervendehnung  machte,  die  Sensationen  in  den  Beinen  erst  am  vierten  Tage 
wiederkehren  sah,  so  lag  es  nahe,  diese  Methode  als  ultimum  refugium  der  Ischiasbehandlung  zu 
benutzen.  In  der  Tat  gelang  es  Tilmann  in  5 Fällen  schwerster  Ischias  mit  0,06  g Stovain  eine 
solche  Lumbalanästhesie  zu  erzeugen , dass  teilweise  sogar  stündlich  die  heilsamen  Dehnungen  des 
N.  ischiadicus  durchaus  schmerzlos  vorgenommen  werden  konnten  und  ohne  dass  die  Patienten 
nachher,  d.  h.  nach  dem  Nachlassen  der  Anästhesie  noch  irgend  welche  Schmerzen  gehabt  hätten. 

Nachdem  Tilmann  bei  seinen  Operationen  vom  Nabel  abwärts  immer  gute  Resultate  gehabt 
und  ausschliesslich  Stovain  ihm  diese  Dienste  geleistet  hatte,  kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse: 

„Ich  glaube  also,  dass  wir  in  der  Lumbalanästhesie  durch  Einführung  des  Stovains  eine 
wesentliche  Bereicherung  unserer  Anästhesierungstechnik  sehen  müssen,  die  in  allen  Fällen,  wo  es 
sich  um  Operationen  bis  zum  Nabel  bündelt,  indiziert  ist,  wenn  irgend  ein  Anlass  vorliegt,  eine 
Narkose  zu  fürchten.“ 


Arhovin  gegen  Cystitis.  In  No.  6,  1905  der  ungarischen  mediz.  Wochenschrift  „Gyögyaszut“ 
erschien  eine  Arbeit  „Der  Nutzen  dos  Urotropin,  Hetralin,  Helmitol,  Uritons,  Gonosan  und 
Arhovin  gegen  Cystitis“  von  Dr.  M.  Porosz-Budapest,  in  der  diese  neueren  Arzneimittel  zur 
Behandlung  der  Cystitis  in  gründlichster  Weise  besprochen  und  als  zuverlässigstes  Präparat  das 
Arhovin  hingestellt  wurde.  Weitestgehende  Versuche  mit  sämtlichen  Mitteln  ergaben  etwa  folgende 
Punkte:  Utropin,  als  das  älteste,  hat  den  Nachteil,  dass  seine  Dosis  nicht  ohno  Gefahr  gesteigert 
werden  konnte.  Helmitol  und  die  anderen  genannten  Präparate  mit  alleiniger  Ausnahme  von 
Arhovin  buben  mit  Urotropin  den  gemeinsamen  Nachteil,  dass  der  im  Ham  vorhandene  Schleim 
zunimmt ; derselbe  behinderte  selbst  mehrere  Minuten  lang  das  Urinieren,  sodass  einmal  unter 
Pressen  und  Anstrengen  des  Kranken  aus  der  Harnröhre  ein  Schleimklumpen  von  der  Grösse 
eines  Hühnereidotters  plötzlich  ausgestossen  wurde.  Oft  beginnt  so  das  Urinieren  oder  es  tritt 
während  desselben  auf. 

Jene  Kranken,  die  nur  mittels  Katheter  urinierten,  klagten  sehr  oft,  dass  dieser  dicke,  auf 
dem  Urin  schwimmende  »Schleim  ihnen  sohl*  viel  Unannehmlichkeiten  macht. 

In  mehreren  solcher  Fälle  von  Prostatahyperthrophie  machte  Po  ros  z mit  obigen  Mitteln 
Versuche,  doch  stets  ohne  Erfolg. 

Bei  einem  Patienten  — einem  26jährigen  Mann  — der  vergebens  und  ohno  Erfolg  mit 
Blasen  Waschungen,  mit  Urotropin,  Helmitol,  Hetralin  etc.  behandelt  wurde,  suchte  Autor  solange 
nach  einem  entsprechenden  Mittel , bis  er  es  endlich  in  dem  Arhovin  fand ; dieses  besteht  aus 
Diphenylamin  und  dem  Äther  der  Thymylbenzoesüure  und  ist  eine  aromatische  Flüssigkeit,  die 
in  Gelatinekapseln  verabreicht  wird;  sie  wird  in  15  Minuten  resorbiert  und  erscheint  im  Urin 
in  ganz  veränderter  Form,  wahrscheinlich  als  Phenyl-Hyppursäure  und  Thymolglukuronsäure.  Das 
Mittel  hat  gar  keine  schlechten  Nebenwirkungen,  schützt  den  Urin  vor  Zersetzung  und  macht  ihn 
stark  sauer.  Diese  Eigenschaft  war  es,  die  den  Autor  auf  das  Mittel  aufmerksam  machte. 

Obiger  Patient  nahm  dreimal  täglich  je  eine  Kapsel  mit  0,25  Arhovin.  Die  Wirkung  war  eine 
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frappante.  Am  fünften  Tage  war  der  bis  dahin  trübe,  eitrige  Urin  krystallklar.  Der  Kranke 
wurde  mehrere  Monate  lang  beobachtet.  Recidiv  trat  nicht  auf,  sodass  er  nunmehr  als  voll- 
kommen gesund  angesehen  werden  muss.  Ebenso  günstig  verliefen  die  meisten  der  mit  Arhovin 
behandelten  Fülle.  Versuchsproben  wurden  Dr.  P.  vom  Chemischen  Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin, 
überwiesen. 


Anlässlich  des  zehnjährigen  Gedenktages  W.  K.  Röntgen’ s hat  die  Elektrizitäts-Gesell- 
schaft „Sanitas*  zu  Berlin  einen  160  Seiten  starken  Röntgen-Katalog  herausgegeben,  der  eine 
erschöpfende  Uebersicht  gibt  Über  das  gesamte  Röntgen  - Instrumentarium  mit  allen  seinen  Hülfs- 
und  Nebenapparaten  der  modernen  Röntgentechnik.  Der  Katalog  ist  der  umfangreichste,  den  es 
auf  diesem  Gebiete  gibt,  und  enthält  ausser  der  speziellen,  den  Apparaten  gewidmeten  Katalog- 
Abteilung  mit  vielen  Abbildungen  eine  in  leicht  fasslicher,  instruktiver  Form  gehaltene  einführende 
Abhandlung,  die  es  jedem  Arzte  leicht;  macht,  mit  der  umfangreichen  Materie  völlig  vertraut  zu 
werden.  Die  „Sanitas“  sendet  ärztlichen  Interessenten  den  Katalog  auf  Wunsch  gratis  zu. 


Fiir  Jori  An/ciironteii  verantwortlich:  8.  Hlrzel  in  Lelpslg.  — Druck  von  Walter  Wigand  in  LeJpilc» 
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lieber  einige  mit  dem  Arhovin  durchgeführte  Beh&ndlung»vereuche  bei  gonorrhoischen 
und  nicht  - gonorrhoischen  Proressen.  Von  Dr.  Ludwig  Riess,  em.  Sekundärarzt  am  K.  K. 
Allgem.  Krankenhause,  Wien.  (Oesterreichischo  Aerzte-Zeitung  No.  20,  1905.) 

Die  von  Dr.  Piorkowski  in  der  Deutschen  Medizin.  Wochenschrift  No.  25,  1905  ver- 
öffentlichten Versuche  über  Arhovin  und  dessen  Einwirkung  auf  Gonokokken  sind  der  Ausgangs- 
punkt einer  grossen  Reihe  praktisch-klinischer  Beobachtungen  und  Publikationen  geworden.  Riess 
veröffentlicht  21  Fälle  von  Männern  und  19  von  Frauen.  Aus  der  interessanten  und  durch  eine 
Fülle  detaillierter  Schildeningen  anregenden  Arbeit  sei  hervorgehoben,  dass  R.  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  beider  Geschlechter  während  der  ersten  Tage  nur  intern  mit  Arhovinkapseln  behandelt 
(0,25  gr.  pro  dosi,  beginnend  mit  4,  steigend  bis  10  Kapseln  pro  die).  Die  Ausscheidungsprodukte 
des  Arhovins  verleihen  dem  Harn  baktericide  Eigenschaften,  so  dass  auch  ohne  lokale  Behandlung 
Vernichtung  der  Gonokokken  erreicht  werden  konnte.  Bestanden  nach  einiger  Zeit  noch  eiterige 
Ausflüsse,  so  wurde  entweder  eine  Injektion  mit  oprozentiger  Arhovinöllösung  (Arhovin  5,00,  01. 
Olivar  95,00)  gemacht  oder  öprozentige  Bacilli  Arhovini  (Originalschacbtel)  in  die  Urethra  ein- 
geführt, in  die  Vagina  5prozentige  Globuli  Arhovini  aus  dem  Chemischen  Institut  Dr.  Horowitz- 
Berlin.  Die  Einführung  erfolgte  2 — 4 mal  täglich.  Bei  Frauen  wurden  Vagina  und  Urethra 
gleichzeitig  behandelt.  Als  wichtige  Neuerung  führte  R.  5prozentiges  Arbovinöl  in  die  Bartholi- 
nischen  Drüsen  bei  acuter  Bartholinitis  ein  und  hat  damit  glänzendere  Erfolge  erzielt,  als  mit 
irgend  einem  anderen  Medikament.  Das  in  die  Drüse  injizierte  Arhovinöl  verteilt  sich  in  alle 
Falten  und  Krypten  und  kann  die  Bakterien  in  ihren  äussersten  Schlupfwinkeln  abtöten. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes  ist  es  eine  glückliche  Idee 
Riess’ s gewesen , die  Sonden  mit  öprozentigem  Arhovinöl  reichlich  zu  bestreichen  und  so  zur 
Einführung  zu  benutzen ; er  wünscht  dieser  Methode  weiteste  Verbreitung  in  der  Praxis.  Bei 
Cystitis  wurde  in  leichteren  Fällen  nur  intern  verfahren,  bei  schweren  Spülungen  mit  öprozentigein 
Arhovinöl  hinzugeftigt. 

Die  Ueberlegenheit  der  Arhovinmedikation  über  die  bisherigen  Methoden  illustriert  folgender 
Fall:  31  jähriger  Tischler  mit  Urethritis  anterior  et  posterior,  lange  Zeit  mit  Balsamicis,  Thee 
und  Permanganaten  behandelt,  ohne  irgend  eine  Besserung  zu  erreichen,  erhielt  täglich  3 Kapseln 
ü 0,25  gr.  Arhovin  und  täglich  3 Bacilli  Arhovini  ä 0,05  (öprozentig).  Wie  mit  einem  Schlage 
ändorte  sich  das  ganze  Krankheitsbild.  Nach  4 Tagen  waren  die  meisten  Symptome  bis  zu  einem 
geringen  Grade  herabgesunken,  nach  weiteren  16  Tagen  Heilung  erzielt.  (Fall  im  Original  aus- 
führlich beschrieben.)  Riess  ist  davon  überzeugt,  dass  sich  die  Gonorrhoe-Behandlung  ohne  Zu- 
hilfenahme eines  andern  Medikamentes  zu  einem  günstigen  Ausgange  führen  lässt,  umsomehr  als 
weder  die  interne,  wie  auch  die  externe  Anwendung  irgendwelche  unerwünschte  Nebenwirkungen 
hervorruft.  Magen,  Darm  und  Nieren  werden  nicht  angegriffen. 


Das  Arhovin.  (Giornale  delle  Scienze  mediche,  Napoli,  No.  16,  1905.) 

Im  Verein  mit  Professor  Dr.  Mosca,  Direktor  der  zweiten  dermatologischen  Klinik  an  der 
Universität  Neapel  veröffentlicht  Professor  Dr.  M a r a m a 1 d i , Docent  für  Pharmakologie,  seine  Er- 
fahrungen mit  Arhovin , denen  in  einem  der  nächsten  Hefte  weitere  ausführliche  Berichte  des 
erstgenannten  Autors  folgen  sollen.  In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Publikationen  geht  aus 
dieser  Arbeit  hervor,  dass  sich  das  Arhovin  infolge  seiner  hohen  antibakteriellen  Wirkung  sowohl 
lokal  in  Oellösnng  als  Antigonorrhoikum  bewährte,  als  auch  bei  seiner  internen  Anwendung  durch 
Desinfektion  der  Harnwege  sterilisierend  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  und  Harnblase  wirkte 
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und  in  wesentlich  kürzerer  Zeit  als  die  üblichen  Antigonorrhoica  ohne  Complikationen  zur  Heilung 
der  Gonorrhoe  führte.  Die  Fülle  betrafen  in  erster  Linie  Gonorrhoe  und  Cystitis  spl.,  dann  aber 
auch  Cystitis  gonorrhoica  und  Fluor  albus  infolge  Cervixkatarrh.  Zur  Behandlung  der  weiblichen 
Gonorrhoe  eignet  sich  Arhovin  ausgezeichnet,  da  die  bekannten  Arhovin-Globuli-  und  Bacilli  eine 
sehr  bequeme  und  intensive  Anwendung  erlauben.  Für  Injektionen  wurde  gewöhnlich  die  Oel- 
lösung,  nach  dem  Rp.  Arhovin  2 — 3 gr.,  Ol.  Olivar  ad.  1ÖO  2 — 3mal  täglich  1 Spitze  verwendet. 
Die  Injektion  erfolgt  in  gleicher  Weise  wie  die  wässerige  Lösung  anderer  Antigonorrhoica,  hat 
aber  den  wesentlichen  Vorteil,  wohl  die  einzige  Injektionsflüssigkeit  zu  sein,  die  die  Falten  der 
Schleimhaut  nicht  abstringierend  verschliesst,  daher  Tiefenwirkung  ermöglicht.  Als  innerliche 
Darreichung  des  Arhovin  dienen  Gelatinekapseln  a 0,25  gr.  3 — 6mal  täglich  1 — 2 Stunden  dosiert. 
Die  notwendigen  Vorsichtsproben  stellte  das  Chemische  Institut  Dr.  Horowitz,  Berlin. 


Heuere  Arbeiten  über  die  Behandlung  der  Influenza  und  influenzaAhnlichen  Erkrankungen 
mittele  „Pyrenol“.  (1.  Fortschritte  dor  Medicin  No.  15,  1905.  Dr.  Steiner.  — 2.  Wiener 
klinische  Rundschau  No.  6,  1905.  Dr.  Winterborg.  — 3.  Giornale  Internazionale  delle  scienze 
Medicho  No.  5,  1905.  Napoli,  Professor  Dr.  Mnramaldi.  — 4.  Archivio  di  Medicina  e Chirurgie 
No.  5,  1905.  Napoli,  Professor  Dr.  Fasano.) 

Influenza  ist  eines  der  günstigsten  Objekte  für  die  Pyronol-Therapie.  Selbst  die  schwersten 
mit  Pneumonie  komplizierten  Fälle  kann  man  unter  ausschliesslicher  Pyrenolbehandlung 
ohne  Zuhilfenahme  irgend  eines  anderen  Medikamentes  einer  glatten  Heilung  zuführen.  Die  Publi- 
kationen aus  den  Krankenhäusern  empfehlen,  Pyrenol  vor  analogen  Mitteln  deshalb  den  Vorzug 
zu  geben , weil  es  neben  einer  energischen , therapeutischen  Wirkung  tonisierend  und  exci tierend 
auf  das  Herz  wirkt,  sodass  man  sich  besonders  bei  der  Influenza  Pneumonie  nicht  vor  einem 
Collaps  zu  fürchten  braucht,  ferner  weil  es  als  Expectorans  gleichzeitig  solvierend  und 
sekretionsbeschränkend  wirkt,  und  weil  die  Herabsetzung  des  Fiebers  nicht  mit  einem  steilen  Ab- 
fall der  Kurve  unter  profuser  Sch  weisssekret  ion  und  unter  Hinterlassung  eines  grossen  Schwäche- 
gefühls erfolgt,  sondern  allmählich  unter  deutlicher  Steigerung  des  subjektiven  Wohl- 
befindens, weil  ferner  die  Einnehmeform  eine  leichte,  angenehme  und  jedem  Geschmack  an- 
passbare ist,  in  Solution  pur  oder  mit  Corrigentien-  oder  in  Tablettenform  und  weil  — last  not 
least  — der  Preis  ein  niedriger  ist. 

Die  Kardinalsymptome  der  Influenza,  Schmerzen,  Fieber,  Husten  Anden  in  Pyrenol  infolge 
seines  Bestandes  aus  Benzoesäurethymylester  und  Benzoyl-Salicylsänre  äusserst  wirksame  kurative 
Agentien,  deren  Wirksamkeit  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  die  Ausscbeidungsprodukte  des 
Pyrenol  im  Darmtractus  und  den  Harnwegen  desinfizierende  Kraft  haben  und  keimtötend  wirken. 

Die  Höhe  der  Dosis  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  und  ihren  einzelnen 
Symptomen.  Gegen  Fieber  empfiehlt  es  sich,  dreistündlich  eine  Tablette  a 0,5  gr.  zu  geben; 
man  erreicht  damit,  dass  dasselbe  dauernd  niedergchalten  wird  und  dass  gleichzeitig  die  Zahl  der 
Pulsschläge  80 — 90  nicht  übersteigt,  bisweilen  ganz  bei  der  normalen  Zahl  bleibt  Die  gleiche 
protahierte  Dosis  etwa  vierstündlich  eine  Tablette  erweist  sich  gegen  Husten  und  schwere  Expecto- 
ration  am  zweckmäßigsten.  Gegen  heftige  Schmerzen  dagegen  empfiehlt  es  sich  höhere  Dosen 
und  seltener  zu  geben,  3 — 4 mal  auch  5 mal  1 gr.  gleichfalls  in  Tabletten  ä 0,5  oder  Solution 
10,0/200,0  mit  01.,  Menth,  oder  Syr.  rub.  Idaei  vermischt.  Will  man  es  lieber  in  Milch  oder 
Kaffee  dispensieren,  so  achte  man  darauf,  dass  dieses  Vehikel  kalt  ist,  weil  sich  bei  höherer 
Temperatur  der  Benzoesäurethymylester  verflüchtigt.  (Ein  Originalglas  mit  20  PjTenoltabletten 
ä 0,5  gr.  kostet  1 Mark.) 

Besonders  detailliert  ist  die  Wirkungsweise  des  Pyrenols  (aus  dem  Chemischen  Institut 
Dr.  Horowitz,  Berlin  N.  24)  in  der  Arbeit  aus  dem  Wiener  K.  K.  Allgemeinen  Krankenhauso 
(No.  2 8.  o.)  geschildert,  die  Pyrenol  für  das  momentan  wirksamste  und  empfehlenswerte  Präparat 
gegen  Influenza,  Influenzapneumonie  und  influenzaähnliche  Erkrankungen  erklärt. 
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775.  Sorgo.  Von  den  Arm  Stellungen  beeinflusste  Diffe- 
renzen der  Radialispulso  bei  schrumpfenden  Pro- 
cessen im  Thoraxraume.  8.  261. 

776.  Bacoriccanu.  Dio  Ureterocystoneostomie.  S.  261. 

777.  Ilercscu.  Nierensteine,  erhalten  durch  zwei  Nephro- 
lithotomien und  eine  Nephrektomie.  8.  261. 


Styptol 

Neues  uterines  Haemostaticum. 

Bequeme  und  billige  Verordnung  in 

Originalröhrchen  mit  70  Tabletten  ä 0,05 
3—6  Tabletten  täglich  z.  n. 


Tannalbin 

Erprobtes  AntidiarrhoYcum. 

Passiert  den  Magen  untersetzt.  Kann  selbst 
Säuglingen  ohne  Bedenken  gegeben  werden. 

Auch  in  tuberculösen  Fällen  wirksam. 
Dosis:  3— 6 mal  tägl.  2 Kaffeelöffel  f. Erwachs, 
oder  Originaltabletten  ä 0,3. 

= Literatur  u.  Proben  kostenlos.  = 


KNOLL  & CO.,  Ludwigshafen  a/Rh. 


778.  Her  esc  u.  Zwei  durch  Nephrektomie  erhaltene 

Niereu.  S.  261. 

779.  Ionescu.  Dio  Nephropexie.  8.  261. 

780.  Stcfanesru.  Ueber  die  Pathogenie  der  perinephri- 
tischen  Phlegmone.  S.  262. 

781.  Jxiusehmann.  Zur  Therapie  der  Hydrocele.  S.  2(52. 

782.  Schlesinger.  Ueber  Prostatektomie.  8. 202. 

783.  Marcheei.  Beiträge  zur  Pathologie,  Diagnostik  und 
Therapie  des  schnellenden  Fingers.  8.  262. 

784.  Fürst erling.  Ueber  isolirte.  subcutano  Fissuren 
der  langen  Röhrenknochen.  8.  263. 

785.  Mottüin.  Vierzig  Fälle  von  Kniescheibenbruch  be- 
handelt mit  Drahtnaht.  8.  263. 

786.  Riedel.  Die  Reposition  der  Luxatio  obturatorin 
durch  Ruck  nach  aussen.  S.  263. 

787.  Bergmann.  Subluxation  des  zweiten  Keilbeines. 
8.  263. 

788.  Goldxieher.  Ueber  die  Cyste  der  Thninendrüse 
— Daoryopa.  S.  263. 

789.  Barman.  Elektrische  Behandlung  des  Trachoms. 
8.  264. 

790.  Barman.  Falsches  Heufieber.  8.  264. 

79 1 . Birch- Hirsch  feld.  Zur  Frage  der  elastischen  Fasern 
in  der  Sklera  hochgradig  myopischer  Augen.  8.261. 


Miscelle. 

Grisar.  Ein  Grundproblem  aus  Luther'*  Seelen- 
leben. 8.261. 


B.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslandes.  S.  265. 
Sach-  and  Namenregister.  S.  328. 
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„Keramin“ 

= bewirkt  = 
auffallende  Heilerfolge 

Mt 

Sctbiti,  Oarb  judren. 
itn,  krulti|rn  linbrr- 
rkjtmtn,  bri  allen  an. 
Deren  Wb|emen,  bei 
Wefiditiröte  ber  Wr> 
roadifrntn,  unentbebr* 
lieb)  all  ^iUimitlel  bei 
fupus,  jlkne,  Jlfariag« 
u[ro. 

* 

Besonders  kn  der  Kinder- 
praxis  unentbehrlich! 

X 

ßcneitü/t  sofort  = 
= dm  üblen  Geruch. 

Vermindert  auf - 
fallend  den  Juckreiz. 


Dr.  med.  P.  in  B.  schreibt: 

.Die  Probeo  Ihrer  Keraniinseile  hebe  ich  bei  meinen 
beiden  S-  u.  2 jährigen  Kindern  angewandt,  welche  Seit  einigen 
Wochen  en  einem  hartnäckigen.  (Or  eile  anderen  Mittel  unem- 
pfänglichen pustulOsen,  offenbar  kontagiosen  Ekzem  des  Gesichts 
und  des  ganzen  KOrpers  erkrenki  waren.  - Nach  Anwendung  der 
Keraminseite  trat  nach  einigen  Tagen  schon  auffallende  Besse- 
rung ein  und  in  kurzer  Zeit  völlige  Heilung,  ich  werde  nicht  ver- 
fehlen, in  geeigneten  Pallen  eteu  Ihre  Helfen  tu  empfehlen." 


Ähnlich  günstige,  teilweiae  enthusiastische  Gutachten giogen 
dem  Fabrikanten  in  den  letzten  Wochen  von  ca.  60  Ärzten  in. 
Literatur  und  Vertuchtmengen  an  die  Herren  Ärjte  bereit- 
willigst gratis! 
von 

Carl  Töpfer,  Leipzig, 

Fubrik  pharm,  u.  ohem.  I*rüpnrute. 
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Verlag  von  8.  Hirzel  in  Leipzig. 

Bericht 

über  die 

neueren  Leistungen 

in  der 

Ohrenheilkunde 

Von 

Dr.  Louis  Blau 

8p«rialar«l  für  UhriDkraukheUiD  in  Berlin 

Sechster  Berioht 

(1901  u.  1902) 

Preis  geheftet  4 Mark. 

Aetiologie,  Prophylaxis  und  Therapie 

der 

Rhacliltis 


Dr.  Paul  Zweifel, 

Geb.  Mediclnalrath,  ord.  Professor  dor  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  an  dar  Unlverslitt  in  Lelpslg. 

Leipzig,  Verlag  von  8.  Hirzel. 

Preis  6 Mark. 


für  Nerven-  und  Gemüthekranke, 

Privat-Heil-  und  Pflegeanstalt 

Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

Com  fort abel  ein- 
gerichtete  Heilanstalt. 
Gegründet  1898. 

In  schönster  Lage  daa 
Mscksrtbales.  in  un- 
mittelbarer Mähe  daa 
Weidet  n.  ausgestattet 
nach  ellan  Anforda- 
rungan  dar  nodarnao 
Psychiatrie. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  


= Naftalan  = 

ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen 
unschädliches,  ohne  Anwendung  von  Säuren 
und  freien  Alkalien  und  ohne  Zusatz  von 
tierischen  und  pflanzlichen  Fetten  hcrgestell- 
tes,  gänzlich  neutrales,  fast  geruchloses,  reiz- 
loses. ärztlich  vielfach  erprobtes  und  warm 
empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von 
starrer  Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt. 
Niift&l&Xl  wirkt  in  hervorragender  Weise 
schmerzstillend,  entzündungs- 
widrig, reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vernar- 
bung befördernd,  antiseptisch,  desodorisierend 
und  antiparasitär. 

Naftalan  wur<^®  bestem  Erfolge  ange- 

wendet  bei : Verbrennungen,  bei 

entzündeten  Wunden  und  Geschwüren,  Endzün- 
dungen aller  Art,  Schmerzen  rheumatischen  und 
gichtischen  Charakters,  Quetschungen,  Ver- 
renkungen, Verstauchungen,  Hautkrankheiten 
{TTvÜtm'i  6esichtsery8ipel  und 
parasitären  Krankheiten. 

Naftalail  iBt  “^Ireichen  Universität*- 
kliniken  u.  Krankenhäusern  der 
ganzen  civilisierten  Weltin  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Gesellschaft,  Geran-Tiflis. 

Für  die  Herreu  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  u.  Litte- 
ratur  kostenlos  durch  uusere  einzige  Veraufsstelle : 

Generaldepot  für  Naftalan, 
Dresden-N.,  Antonstrasse  37. 


Verlag  von  S.  Hirzel  in  Leipzig. 


Psychiatrie 

Für  Aerzte  und  Studirende 

bearbeitet  von 

l)r.  med.  Th.  Ziehen 

o.  Profeetor  der  Psychiatrie  an  dar  Universität  Barlin. 

Zweite,  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  14  Abbildgn.  in  Holzschnitt  und  8 Tafeln 
in  Lichtdruck. 

Preis  geheftet  16  Mark,  gebunden  18  Mark. 


Jn  allen  Apolhek 

|i 

Iehechün 
1 ohImia- 

Ws 

L&H.Yial&UhlmaDn 

Cbempharmaceut. 

Laboratorium  jg#’*' 

frankfiirt 

1 /Main 


eu» 

^ *Fle(jchufta 
KAnlgs-Chtnsrlnde, 
Kalk  - Lsl tophosphst, 
tfifi  wichtigsten  Nährstoffen 
der  Muskelsubstanz,  der  Nerven 
und  dos  Knochensystems. 

Äoeacrgc wOhntlch  appetitanregend t 

Bestes  Kräflipngs-  o.  Slärkangsmjttel 

brt  Reoonvaleseenteiv  •ahw&cfcUchen  Kindara. 
BlelPhudolaUcen.  Nearaethonlkera.  atllUnden  Frau  an 
and  Magenleidenden. 

■ Utferetur  und  Proben  zu  Diensten. « 


Hervorragende«  Dien  mittel.  Ausgezeichnetes 
Stomachlcum. 

Bitte  bei  Ordination  stets  den  Namen  „E.  Mechling“ 
anzogeben.  Proben  und  Littcratnr  kostenfrei. 

E-  Mechling,  pharm.  Prip.,  Mülhausen  I.  E- 
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Im  Verlage  von  S.  Hirzcl  in  Leipzig,  Königsstrasse  2,  ist  erschienen: 


Geburtshilfe 


Eine  Einführung  in  die  Praxis 

von 

Dr.  med.  Heinrich  Fritsch 

Professor  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe 
und  Direktor  der  Königlichen  Frauenklinik  an  der  Universität  Bonn. 


= Mit  73  Abbildangen.  = 

Preis  geheftet  10  Mark,  gebunden  11  Mark 


Der  Verfasser,  dessen  Frauenkrankheiten  in  zehn  Auflagen  zu  dem  beliebtesten 
Lehrbuche  des  Faches  geworden  sind,  hat  es  unternommen  in  seiner  Weise  auch  die 
Geburtshilfe  zu  bearbeiten.  Das  Buch  soll  für  alte  Studenten  und  junge  Arzte  eine  Ein- 
führung in  die  praktische  Tätigkeit  sein.  Es  soll  ein  unentbehrlicher  Ratgeber  für  den 
angehenden  Arzt  sein,  ein  Buch,  nach  dem  praktisch  zu  behandeln  möglich  ist:  ein  Leit- 
faden im  Zweifel  und  eine  Stütze  bei  Unsicherheit  des  Entschlusses. 

Der  Name  des  Verfassers  und  die  Eigenart  der  Behandlung  — manches  ist  weg- 
gelassen, was  sich  seit  langer  Zeit  von  einem  Lehrboche  der  Geburtshilfe  zum  andern 
schleppt,  und  vieles  ist  eingefügt,  was  sonst  fehlt  — werden  dem  Buche  zahlreiche  Freunde 
Zufuhren. 
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PiL  Kreosoti  Jasper 
Pil.  Solveoli  Jasper 


Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  u.  Skrophulose. 

0,025—0,05 
0,1-0,15 

0,05-0,1-0,15 
0,2-0, 25-  0,3 

Tuberkulose  oder  Skrophulose  verbunden  mit  Chlorose, 
Anämie  und  Chlorose  allein: 

Pil.  Ferri-Kreosoti  Jasper  0,01-0,15 

Sagen  Diabetes  mellitus: 

Pil.  Mjrtilli  Jasper  4682i 

Meine  Präparate  werden  lediglich  auf  ärztliche 
Ordination  in  den  Apotheken  abgegeben.  Formel: 


Rp.  Pil.  Kreosoti  (Solveoli  etc.)  Jasper  0,05 

scat.  unain  orig. 


Nur  echt  in  geschlossener  Originalschachtel. 

Muster  und  ausführliche  Broschüre  gratis  und  franko. 

Chemische  Fabrik  von  Max  Jasper,  Bernau  bei  Berlin. 
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Verlag:  von  S.  llirzcl 

in  Leipzig 
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Chemisch^  Fabrik,  Darmstadt. 


Fibrolysin. 

Eine  neue  Thiosinamin- 
verbindung,  gebrauchs- 
fertig in  Ampullen  von 
9,8  ccm  Inhalt  — 0,2  gr. 

Thiosinamin.  zur 
schmerzlosen  intramus- 
kulSren  Injektion. 


rp  Bromipin  10°|0.  ioog 

Originalpack.  Merck. 

S.  Zwei  bis  dreimal  iBgtich  einen  Tee- 
löffel voll  und  mehr. 

Indik.:  Neurasthenie,  Hyste 
lepsie. 

rp  Dionin  0,3  g. 

Aq.  Amygdal.  amar.  16  g. 

M.  D.  S.  Dreimal  tBglich  10 
20  Tropfen. 

Indik.:  Bronchitis,  Laryngitis,  Phthisis 
'pulmonum. 


Veronal. 

Neues,  ganz  vorzügliches 


Hypnotikum  ohne  di 
üblen  Nach-  und  Nebe 
Wirkungen  anderer 
Schlafmittel.  Dosis  I 
Erwachsenen  0,6  g. 


Glykosal 


Perhydrol, 

Wasserstoff. 

Superoxyde 

Merck. 

Absolut  chemisch  rein, 
SO  Gewichtsprozente 
H.O,  enthaltend,  aus- 
gezeichnet für  chirur- 
gische. nrologische, 
otologischc  und  odon- 
tologische  Zwecke, 


abends 


Rp.  joaipin  iu  j0.  ioo  g. 

Originalpack.  Merck. 

S.  TIglich  zwei  bis  drei  und  mehr  Tee- 
löffel voll  in  heisser  Milch  zu  nehmen. 
Indik. : Skrofulöse  Erscheinungen,  Bron- 
chialhusten, Emphysem. 

Rp.  Jodipin  25°|o.  ioog. 

Originalpack.  Merck. 

S.  TIglich  10  bis  90  ccm.  10  Tage  lang 


unentbehrlich  für  die 
Wundbehandlung. 


Paranephrfn. 

Neues,  reizloses,  relativ 
ungiftiges  Nebennieren- 
prhparat;  in  Verbindung 
mit  Cocain  zur  Injek- 
tionsanästhesic  hervor- 
ragend geeignet. 


Puls-  und  Atem- 
lucnz , sowie  Ver- 
feinerung des  Exo- 


phthalmus, Kücken 
der  Struma  u.  sicbtLu 
Besserung  des  Alli 


meinbefindens  bewirkt. 


oder  IBnger  subkutan  in  die  Glutfial- 
gegend  zu  injizieren. 

Indik.:  Tertilre  Syphilis,  Arterio- 
sklerose, Ischias,  Emphysem. 

r ! 

RP.  Stypticin  0,05  g. 

fiat  tabuletta,  dentur  ul.  doses  Nr.  10. 

Originalpack.  Merck. 

S.  TIglich  I bis  6 bis  8 Tabletten  zu 
nehmen. 

Indik.:  Menstniale  Blutungen,  Blutun- 
gen im  Klimakterium,  Menorrhagien. 


Gelatina 
sterilisata 
pro  injectione 
Merck  10"|oig, 

in  zugeschmolzenen 
Röhrchen  ii  10  u.  40  g. 
Ausfrischen  Kalbsfüssen 
unter  besonderen  asep- 
tischen Kautelen  bereitet 
und  aufs  sorgfältigste 


Tropacocain. 

Ausgezeichnetes  lokales-  . 


AnBsthetikum , frei  von 
den  unangenehmen  Ne- 
benwirkungen anderer 


sterilisiert. 


ClttMtur  flbtr  dlm  PHparate  dtn  fitirtn  Jlntten  gratis  und  franko, 


■ 


■4 


Gesellschaft  für  Chemische  Industrie  in  Basel  (Schweiz). 

Adresee  für  Deutschland  und  Oesterreich:  Leopoldshöhe  (Baden. 

* 

/ Vollständig  deflniertes,  natürliches  Phospborprinxip I 

Hauptphosphor-Reservestoff  der  grünen  Pflanze. 

iar  PHYTIN  ä 

Knlturstaaten  HB  H Hl  H J|H  gescbütxt! 

(saures  Calciuro-Magnesium-Sala  der  AubydrooxyinethylendiphosphorsKiire^ 
enthalt  22,8%  organisch  gebundenen  Phosphor  in  Tollkommen  assimilierbarer,  on giftiger  Form, 

aus  Pflauzousamen  laerg-estellt ! ! ! 

Phytin  regt  in  hohem  Masse  den  Stoffwechsel  an,  und  ist  daher  oiu 

natürliches  KräfltignngsmitteL 
Appetit  erregend,  blutbildend,  dos  Körpergewicht  erhöhend,  besonders  bewährt  bei  Kerrositit 
und  Bervffser  Hchlnflosigkrit  (vergl.  die  Arbeiten  von  Prof.  Gilbert,  Ur.  LOwenbeim,  Dr.  Wechsler, 
San. -Rat  Fflrat,  Dr.  Drinda,  Prof.  Giacoaa,  Prof.  Itduon,  etc.). 

Die  Indikationen  des  Phytin  sind  diejenigen  der  allgemeinen  Phosphprtheraple. 

Dosis:  für  Fjwschseae  I gr.  pro  die.  Für  Kinder  ron  2 -6  Jahren  0,25-0,0 gr,  »oo  6-10  Jahren  0,5  -1,0 gr.  pro  die. 

, Bjh  I OriginaMmr/iM  Phytin. 


F O R T O § § A 


Für  SSurIIpu«  und  Klodsr  Ui  »u  awet  Jahren  «teilen  wir  sto  neutrale«,  lAeliehe«  Pbjtlu-MlIehruAcr-l’rJparul  dar, 
uotdir  d«m  Nam«u  Forlomn,  in  Tabletten  von  l.ft  gr. 

VsrifHaa  r»gt  Ja  bohsm  Muh  den  Appetit  m,  urbMNrt  dn  EraUirangiiuiUnd  dss  Kinds«  and  rubllft 
ihn  n BonMlra  W Klutnm. 

Indikationen:  Künstliche  Ernährung,  langsames  Wach«  tum.  zurückgebliebene  Entwicklung.  IUehltl«, 
Skrofyloia.  Rckouvaleisensen  jeder  Art.  — Doeie:  1 — 4 Tsblsttsn  pro  dis. 

Rp.  1 Ori«irmlwchaoht*l  Fortossan: 


Thlol  llc|ulclum  bildst  auf  dar  I 
Hsnt  slnso  elastischen.  unschwer  sh-  I 
waschbaren  Firnis. 


Hervorragenflstes  Heflmittel 
der  Schwefel -Therapie. 

Thiol  enthält  ca.  !2°/o  Sohwefel. , 


TJilol  slooum  l»t  «in  braunes 

Pulver,  welche«  «a  Trockenserbinden 
•usswsndst  wild. 

'l'lxlol  ist  besUudig  In  «starr  Zatem- 
itieueeisunp.  wasserlöslich.  ungiftig  and 
Ulst  keine  Reiiertcheinungen  tu*. 

Tlilol  wirkt  suf  der  Hau»  kCfStO- 
plastisch,  gstltavereneead,  lelebt  anu- 
• optisch,  sustrocknend  und  bol  Jedem 
Jtiekrsls  beruhigest. 

rI'Ulol  hat  einen  angenehmen,  sebwaeb 
an  J noblen  srtnnsmdsn  fl  «euch  aod  lAset 
«leb  au«  der  WlUeh*  lelebt  sntfernsa. 


'l’hlol  l«t  besonder«  geschaut  bei  allen 
seserutereoden  oder  mit  enteOadUcber 
InfUtrattoa  verbundenen 

Hmitleldcii 
von  akutem  oder  eubakotem  Charakter ; 
akuten  rheumatischen  BaUfindungan 
«ad  ebronieohen  rheumallichsn  Hehwell- 
nngen  der  Gelenke;  Wunden,  Kontusio- 
nen und  Abschürfungen;  Furnnkoln. 
Karbunkeln  and  ecboa  Infizierten  Wan- 
den; Entzündungen  der  Lymphgeflsee. 


'X'lxlol  ist  bei  Verbrennungen 
«•isten  und  «weiten  Oradea  von  un- 
übertroffener Heilwlrktuigr 
THlol  wird  seit  18  Jakrea  In  rahl reichen 
Krankenhäusern  und  ausgedehnter  ärzt- 
licher Praxis  ständig  angewandt 


Literatur  und  Proben  kostenlos 
so  Diensten.  - 


J.  D.  Riedel  Aktiengesellschaft,  Berlin  N.  39. 


Für  Sn>  Akeetamteü  rmniworUk^:  I.  Hirni  in  Ulpit>.  Drark  rtin  Welt»  WlanS  in  Lei ,11,. 
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